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Assalamu' alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Dalam kesempatan yang berbahagia ini, pertama-tama ijinkanlah saya
memanjatkan puji dan syukur kepada Tuhan yang Maha Esa, yang telah
melimpahkan Rahmat dan Hidayah-Nya, sehingga pada hari ini saya bisa
menyampaikan pidato pengukuhan sebagai Guru Besar di hadapan Rapat
Senat Terbuka Universitas Diponegoro dan hadirin yang terhormat. Pada
kesempatan ini pula, saya ingin meayampa:kan penghargaan dan terima
kasih kepada hadirill yang telah bersedia meluangkan waktu untuk
menghadiri upacara pengukuhan ini.
Pidato pengukuhan ini berjudul Memperlambat Penuaan, Mencegah
P ADAM, daD Peremajaan Pria. Topik ini berasal dari bidang ilmu
Andrologi, sebagai bagian dari ilmu Biologi K~dol<.teran di Indonesia.
Sebagaimana kita ketahui, Andrologi baru berkembang di beberapa n~gara
saja. Di Pe~cis dan Itali, Andrologi merupakan spesialistis yang
berkembang di dalam konteks Endokrinologi~ Di Jerman, Andrologi
berkembang di dalam konteks Urologi, Endokrinologi, Ginekologi dan
Penyakit Kulit dan Kelamin. Sedangkan perkembangan Andrologi di
Indonesia, dimotori dalam lingkup disiplin ilmu Biologi Kedokteran yang
telah jauh berkembang menuju pada disiplin ilmu tersendiri.
Di dalam dunia internasional, Andrologi didefinisikan sebagai cabang
ilmu (science) dan kedokteran (medicine) yang berhubungan dengan f.mgsi
reproduksi pria pada kondisi tisiologis dan patologis (dalam Statutes of the
European Academy of Androiogy, 1992). Andrologi dapat pula didefmisikan
lebih luas dalam konteks Sosio-Biologi yang menekankan fungsi reproduksi
pria, yang berkaitan dengan hajad dan tujuan hidup. Dengan demikian, jika
disesuaikan dengan perkembangan saat ini, maka defmisi Andrologi adalah
ilmu dan praktek kedokteran yang berkaitan dengan fungsi reproduksi pria.
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Menurut WHO, Andrologi menangani berbagai hal yang berhubungan
dengan kesehatan reproduksi pria. Dengan demikian topik yang berkaitan
dengan bidang Andrologi adalah: infertilitas, hypogonadism, kontrasepsi
pria, disfungsi ereksi, clan penuaan pria (male senescent).
Sejak mengalami sendiri gejala, tanda clan keluhan (umumnya disebut
dengan satu kata yaitu sindroma) PADAM {Partial Androgen Deficiency in
Aging Male) atau Andropause, bersamaan dengan dibentuknya International
Society for the Study of the Aging Male (ISSAM) di Inggris pada tahun
1997, maka usaha pengobatan dan penelitian penuaa.'1 pria mulai dilakukan
di Semarang. Selanjutnya, penelitian intensif terhadap 290 pasien dengan
sindroma P ADAM, direncanakan secara teliti dan dikerjakan sejak Maret
1999 sampai dengan Maret 2001. Hasil penelitian dipresentasikan dalam
pertemuan/jurnal ilmiah clan dirangkum sebagai topik dalam pengukuhan
guru besar kali ini. Urutan format pidato pengukuhan dimulai dengan:
pengenalan dan pemahaman tanda penuaan; teori penuaan; pemahaman
filosofi perlambatan penuaan; keluhan, gejala, dan tanda; usaha penundaan
penuaan; penelitian ilmiah peremajaan; faktor yang mempercepat penuaan;
perubahan mental/psikis dan tin~ laku; dilanjutkan dengan usaha
memperlambat penuaan; mencegah P ADAM; dan peremajaan.
Perin difahami dan disadari bahwa usaha memperlambat peD.uaan
sebenarnya bertujuan untuk menyeimbangkan bahtera kehidupan rumah
tangga. Sedangkan usaha perema.iaan dilakukan dengan tujuan yang sarna
untuk mengembalikan kondisi fisik, mental, psikologis, kemampuan atau
performance pria, serta parameter laboratorik ke arab kemudaan. U saba ini
temyata bcnar-benar dapat dilakukan melalui konsep modifIkasi faktor
penyebab, mengobati penyakit yang mendasari penuaan (underlying
diseases), melakukan stimulasi produksi hormon endogen dengan
pendekatan seluler clan biomolekuler, serta usaha-usaha sulih hormon untuk
mengembalikan kadar hormon tubuh ke arab remaja.
1. Pria wenDa sering tidak siap daD berharap bisa kembali remaja.
Penuaan adalah proses fisiologis yang akan dialami oleh seluruh
makhluk hidup, jika makhluk itu diberi kesempatan berumur panjang.
Dalam memasuki usia tua, seorang pria seringkali mengalami berbagai
gejala, tanda dan keluhan (sindroma) mirip dengan wanita menop~use.
Sindroma pacta pria menua sering dinamai sebagai sindroma P ADAM atau
Andropause. Sindroma ini biasanya timbul sebagai akibat adanya
keengganan/penolakan danlatau kekurangsiapan seorang pria dalam
menyongsong penuaan. Secara klinis sindroma ini dipresipitasi oleh
penurunan hornlon tubuh yang relatif cepat yang berinteraksi dellgan taktor
psiko-sosial yang terjadi dalam perjalanan hidupnya. Mereka yang
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mengalami sindroma P ADAM, umumnya ingin agar penuaan yang
dialaminya saat ini bisa ditwlda, dicegah, atau mereka ingin dikembalikan
lagi seperti keadaan sebelumnya (diremajakan).
2. Penuaan dalam teori ilmiah
Penuaan dalam teori ilmiah sangatlah beragam. Tetapi secara kompre-
hensif teori penuaan dapat disingkat clan diuraikan menjadi dua kelompok
besar di bawah ini yaitu:
a. Deoxyribonucleic Acid (DNA) Damage Theory atau teori kerusakan
DNA:
1). DNA Damage and Repair Theory.(I}
Kemampuan set tubuli dalam mereparasi kerusakan DNA di dalam
inti set terbatas. Jika kerusakannya banyak, maka akan ada sisa
kerusakan yang tidak dapat diperbaiki. Makin lama kerusakan yang
tidak dapat diperbaiki ini makin banyak dan menumpuk. Dengan
demikian teori ini disebut juga teori penumpukan kerusakan DNA
atau error catastrophe theory.
2). Free Radical and Oxidation Theory.(1.2}
Metabolisme makanan. selain menghasilkan energi uotuk tubuh
temy!!.ta juga menghasilkan gugus kimia lain yang disebut sebagai free
radical atau radikal bebas yang bersif:'lt mernsak sel. Km1Sakan sel
oleh karena radikal bebas ici sebenamya dapat dihambat dcngan
pengaturan diet serta pemberian antioksidan tamb~..an di dalam
m3ka11an.
3). J\,fltochondrial DNA (mt DNA) Theory.c3,4}
Menurut teori ini, kerusakan DNA mitckondria temyata tkiak dapat
diperbaiki oleh sel, karena mekanisme dan perangkat etrzym untuk
perbaikan seperti di daJam DNA inti, tidak dimiliki Geh DNA
mitokondria. Kerusakan mt DNA bisa dihambat dengan 8engurangi
radikal bebas yang timbul dari metabolisme lIlakanan.
4). Radiation Tfteory.(1.5}
Dalam teori ini, penuaan terjadi karena pengaruh radiasi. Raiiasi yang
terbanyak dan paling umum berasal cari sinar Ultra Ymlet (UV,
bagian dari sinar matahari) yang dapat menyebabkan kaasakan gel
dan mitokondria. Radiasi mampu membentuk radikal kbas dari
pemecahan molekul air di dalam gel. Radikal bebas ini akan merusak
DNA baik di dalam inti maupun di dalam mitokondria. ~n pendek
spektrum cahaya, makin paten radiasi yang ditimbulkan clan Inakin
banyak menyebabkan kerusakan set. Melihat reaksi da kerusakan
dari teori radiasi mi, maka tampak barJ.wa radiasi juga m-hubmlgan
dengan free radical and oxydation theory, DNA damage and repair
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theory serta mitochondrial DNA theory. Kecepatan penuaan karena
radiasi sinar matahari, secara sederhana dapat dihambat dengan
mengurangi intensitas sinar matahari langsung yang masuk ke dalam
gel kulit. Caranya adalah dengan mencegah kontak langsung dengan
sinar matahari atau dengan memblokade penembusan sinar matahari
ke dalam gel kulit dengan bahan tertentu, misalnya krem tabir surya.
b. Built-in Breakdown Theory
1). Disposable Soma Theory.(6)
Sesuai h~ alam, makhltlk yang sudah tidak mampu berreproduksi
memang selayaknya menua dan mati. Selain itu, makhluk yang selalu
sakit-sakitan karena tua, menjadi amat mahal daIam hal penggunaan
energi/biayanya untuk tetap hidup. Hukum ini tampaknya sesuai
dengan strategi dan perhitungan cost and benefit dari hukum alam
semesta. Dengan clemikian bisa kita fahami bersama bahwa hidup di
hari tua adalah sesuatu yang mahal (costly).
2). Genetik Theory.(J,7)
Genetic clock Gam genetik) temyata telah terprogram di dalam gel.
Kapan gel hams membelah dan kapan hams berhenti membelah.
Program penuaarl ditentukan oleh mt DNA dari ibu dan DNA inti dari
ayah dan ibu. Teori ini mirip dengan Hayflick phenomenon tentang
limitasi pembelahan sel. Makin sering sel membelah, makin cepat sel
itu reenua. Den,gan demikian penghaiusan kulit dengan cara
pengelupasan kulit berkali-kali harus dihindari ~na justru akan
memp~rcepat peJ[luaan, karena gel ku!it pU1:lya keterbatasan
kemampuan membelah.
3). Telomere Theory.("J',8)
Sebagaimana diketahui, DNA gel membelah dengan mekanisme satu
arah. Setiap kali terjadi pembelahan gel, panjang ujung telomere
(ujung lengan pendek kromosom) akan berkurang panjangnya (sekitar
65 rantai dasar asam amino) karena saat pemutusan duplikat
kromosom akan t(~rjadi "perJukaan" ujung kromosom. Makin sering
gel itu membelah, ujung telomere-nya menjadi makin cepat
memeI!1ek dan aklilmya habis serta tidak mampu membelah lagi.
4). Immunological TheO!J',.(J,9)
Daya tahan tubuh makhluk hidup dibentuk antara lain oleh aktivasi
dan proliferasi sel..sel imunokompeten. Sinyal pengaktif pembelahan
gel imunokompeteJ[l temyata juga makin lama makin lemah, seiring
dengan penuaan. Jika sering sakit, berbagai produk penyakit antara
lain zat radikal b(~bas menjadi semakin banyak jumlahnya dan gel
imunokompeten j1Ig8 makin sering membelah. Dengan demikian
tubuh makin cepat tua dan makin lemah daya tahan tubuhnya karena
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efek dari radikal bebas yang timbul pada saat pertahanan terhadap
infeksi ataupun karena efek limitasi kemampuan pembelahan
(berhubungan dengan telomere theory) dari sel-sel imunokompeten.
, (10 II)5). ApoptoslS Theory ,
Disebut juga sebagai teori program bunuh diri (commit suicide) dari
sebuah sel jika lingkungan sekitarnya berubah. Lingkungan yang
berubah (termasuk di dalamnya oleh karena stres, hormon tubuh yang
berkurang, dan lain-lain kondisi yang berubah) akan memacu
apoptosis di berbagai jaringan/organ tubuh.
6). Hormonal Senescence Theory(I,12-15)
Berbagai perubahan hormon dapat mempengaruhi terjadinya penuaan
melalui perubahan metabolisme secara langsung pada teori: DNA
damage and repair, free radical and oxydation, mitochondrial DNA,
immunological. dan apoptosis theory, Secara tidak langsung melalui
telomere. genetic, dan disposable soma theory. Pada hormonal
senescense, terjadi penurunan kadar growth hormon (GR), Insulin-like
Growth Factor-l (IGF-l) atau somatomedins, melatonin,
dehydroepiandrosterone (DHEA), testosterone dan lain-lain hormon
secara alami. Tetapi pada orang tertentu, hormon tubuh tersebut
seringkali menurun terlalu cepat karena berbagai sebab. Sering pula
terjadi, penurunan hormon ulbuh tectentu akan dis~rtai dengan
peningkaLan hormon lain, misalnya penurunan follicle stimulating
hormon (FSH), luteinizing hormon (LH), disertai dengan peningkatan
hormon prolactin (PRL). Dengan demikian lingkungan internal tubuh
akan berubah secara besar-besar2ll dan ini tentunya dapat memacu
terjadinya apoptosis di berbag8.ijaringa..11 /organ.
Memperhatikan berbagai teori di atas, maka jelas kiranya bahwa penuaan
merupakan proses yang alami. Penyakit pada penuaan sebenarnya hanya
merupakan jembatan umum Ulltuk mengakhiri episoda kehidupan. Akan
tetapi yang menjadi masalah adalah kecepa+.an penuaan yang sangat
bervariasi. Kecepatan penuaan ini berbeda-beda meskipun pada spesies yang
sarna. Bahkan dalam kumpulan spesies yang nyata-nyata inbread-strain
(kumpulan spesies dengan genetik yang s?ma) ternyata proses penuaan
intra-species juga bervariasi. Dari fenomena terse but di atas, jelas bahwa
penuaan merupakan proses yang multikompleks. Diinduksi daTi kenyataan
tersebut, maka dapat dipostulasikan bahwa proses penuaan adalah
merupakan variabel yang dapat "terlalu" cepat, sedang, atau lambat.
Kecepatan penuaan merJpakan variabel bebas yang dapat diubah dengan
perlakuan serta modifikasi faktor internal dan faktor ekstemal yang
berpengaruh terhadap proses pe!1uaan.
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3. Memperlambat penuaan tidak selalu berarti memperpanjang umur
KemW1gkinan W1tuk memperlambat proses yang menyebabkan penuaan
(variabel penuaan) dengan mengadaptasi berbagai teori penuaan di atas
adalah sangat strategis. Pertanyaan yang mendasar setelah perlambatan
penuaan dicapai adalah, apakah akan terjadi perpanjangan umur? Jawabnya
tentu sangat diplomatis, sebab istilah memperpanjang umur manusia
tampaknya akan memacu polemik di masyarakat. Berbagai keberatan
mW1cul, antara lain:(16)
0 Para ahli etika dan ahli ilmu sosial menyatakan, bahwa hidup ini
tampak..Tlya kan menjadi lebul stagnan. Jika setiap orang ~enjadi sangat
tua maka masyarakat tersebut akan kehilangan kemampuan inovatifnya.
Orang menjadi bingwlg menentukan kapan masa kanak-kanak, tengah
baya, dan manula, jika umur rata-rata manusia menjadi 150 tahW1. Bisa
terjadi seorang anak boleh selalu bermain dan berjanji pada orang
tuanya akan sekolah dan serta masuk universitas pada umur 30 atau 40
tahW1. Kemudian mereka akan bekerja selama 70 tahW1 dan pensiW1
selama 30 tahW1 sisanya. Di samping itu, timbul pula pertanyaan, kalau
sesuai dengan hukum alam, penuaan itu dikenal sebagai fenomena yang
mahal (costly), lalu biaya yang harns ditanggung oleh komunitas atau
negara apakah akan mencukupi?
0 Ahli evolusi (Darwinian) menyatakan, jika riset memperpanjang lunur
itu berhasil, maka di alam ini akJ;In terjadi ganggtlan evvlusi dan
keseimbailgan alamo Tetapi argumen ini dibantah, sebab saat ini 3aja
manusia telah mengganggu ke$eimb~gan alam karena telah menyebar
keselurull ceruk, ceklillg, dan gundul~an tanah di bumi ini sehingga
mengganggll eksistensi spesies lain.
0 Para entertainer juga harus berpikir lebih keras bagaimana mereka
mengisi hidup yang lebih panjang? Bagaimana menginspirasi hidup agar
"lebih hidup". Atau mungkin justru kehidupan yang lebih panjang akan
menyebabkan manusia malas menW1ggu atau bosan menW1ggu
kematian. T t;tapi hat ini dibantah, karena pada kenyataannya manusia
ingin hidup lebih lama.
0 Kaum ilmuwan yang mempelajari proses, mekanisme penuaan dan
sebagainya, dianggap terlalu optimis oleh berbagai kalangan. Sebab
mereka tidak mempelajari bagaimana menghentikan keseluruhan proses
kehidupan. Masyarakat umum tabu bagaimana kanker, AIDS dan
sebagainya menjangkiti manusia dan sampai saat ini belum dapat
diatasi. Kalau temyata nantinya kaum ilmuwan mampu mengatasi
penyakit-penyakit di atas, maka penyakit baru yang disebabkan oleh
Prion telah menunggu. Oleh karena itu "pengobatan" dari kematian
pada orang tua mW1gkin memang lebih cocok disebut "fantasi".
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0 Kaum agamawan menyatakan, bahwa menceburkan diri ke dalam riset
memperpanjang umur adalah bertentangan dengan "kemauan Tuhan",
tatanan alamiah, nasib, takdir, "rahasia Tuhan", dan sebagainya.
0 Ahli gerontologi dan ahli sosiologi mengatakan bahwa, jika masa
reproduksi dan jalur evolusi manusia telah dilewati, sebenarnya hidup
ini sudah tidak diperlukan lagi. Tapi argumen ini akan menjadi sangat
sumir jika kita bertanya pada diri sendiri: apakah kita menginginkan
mati tahun depan? Jawabannya pasti tidak! Tapi kalau Anda ditanya
apakah Anda ingin mati pada usia SO? JawabaI!nya !11ung.~in sangat
diplomlltis, misalnya: 'jika saya sudah cukup menikmati hidup dan saya
tidak lagi sehat, maka saya mungkin lebih senang mati". Tapi kalau
pertanyaan ditujukan pada orang umur 79 tahun yang masih berpikiran
jernih, meski dalam kondisi yang sangat sakit, maka jawabannya pasti:
"kalau bisa ya jangan dulu, masih banyak yang harus saya lakukan" dan
sebagainya. Tetapi semua argumen di atas, semuanya dapat selalu
dibantah, karena memang sangat argumentatif.
0 Argumen yang menentang perpanjangan umur manusia yang sampai
saat ini tidak terbantahkan adalah: "memperpanjang umur adalah tidak
perlu, karena kematian bukan suatu akhir perjalanan manusia".
Usaha peremajaan dan mempertahankan kemudaan sebenarnya
mempwlyai makna yang penting dalam kehiC:upan, darJ. jaur. lebib penting
dari usaha memperpanjang umur ire sendiri. Dalam hikayat Yunani kuno
dikisahkan bahwa Eos si dewa fajar (goddess of the dawn) meminta kepada
dewa Zeus agar Tithonus, kekasihrlya yang manusia, diberi kehidupan abadi
seperti dewa. Permintaan tersebut memang dikabulkan, tetapi bebcrapa
puluh tahun kemudian ternyata Tithonus menjadi sangat tua, jompo, lumpuh
tetapi tidak kunjung mati. Hal ini membuat Eos sangat sedih karena dia
hanya meminta "hidup abadi" tetapi lupa meminta kemudaan yang abadi
bagi istrinya. Dari hikayat tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
sebenarnya memperpanjang umur tidaklah ada gun.-.nya (merupakan takdir
Tuhan) kalau tidak disertai dengan kemampuan, vitalitas, dan kemudaan
(youthfull appearance). Oleh karena itu, konsep yang paling bisa diterima
oleh semua pihak, adalah bagaimana pna ini dr-pat memperlambat proses
penuaan dan meremajakannya jika penuaan itu "dirasa" datangnya "terlalu
cepat" dan mempertahankan kest:hatan serta kemampuan bekerja yang
prima. Memang kata "dirasa" dan "terlalu cepat" mempunyai konotasi yang
sangat subjektif dan variatif. Tetapijustru berbagai variasi hidup inilah yang
mampu membuat hidup manusia menjadi "'lebih hidup", dan ini memang
dirasa sangat penting agar hidup bisa tetap penuh vitalitas meski usia tua
telah menjelang.
4. Pria menua sering mengalami sindroma P ADAM.
Penuaan adalah kondisi biologik yang normal, Tetapi karena pengaruh
berbagai macam faktor dan kondisi, pria menua seringkali enggan/menolak
atau belum maulbelum siap menerima kondisi penuaannya. Mungkin
penuaan tersebut datangnya terlalu cepat bagi yang bersangkutan atau di
pihak lain, memang benar-benar terlalu cepat bagi rata-rata pria, akibat
pengaruh berbagai macam faktor lingkungan dan penyakit. Jika kondisi ini
berinteraksi dengan faktor psiko-sosial, maka sebagai basil akhirnya, pria ini
dapat mengalami sindroma PAD AM. Gejala, tanda dan keluhan atau
sindroma yang ditemukan temyata mirip dengan wanita menopause. Sejak
tahun 1940, para il.::nuwa.. menanlai sllldroma tersebut dengan berbagai
macam nama/sebutan antara lain:(IO,17,18)
.Andropause.
.Climacterium pria
.Viropause
.PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging Male),
.ADAM (Androgen Deficiency in Aging Male)
.PTDAM (Partial Testosterone Deficiency in Aging Male)
.Adrenopause (Deficiency dehydroepiandrosterone/DHEA dan DHEA
Sulphate/DHEAS)
e Somatopaus~ (Deficieng' growih hormon/GH dan Insulin like growth
factor 1/ IGF-l)
Saat ini para ilmuwan lebih Senatlg memakai istilah sindroma Andropause
karena lebih mudah diingat (sebab merupa..~ lawan dari kata menopause
yang sudah le'bih dulu terkenal), meskipun arti kata sebenar dati istilah
Andropause, tidak pemah ada. Dalam pidato pengukuhlm kali ini dipakai
istilah P ADAM, karena istilah ini dirasa lebih sesuai dengan arti sebenamya
di dalam bahasa Indonesia, yaitu "api kehidupannya" mulai meredup atau
P ADAM,
Jumlah pria yang mengalami sindroma P ADAM di Indonesia belumlah
jelas benar. Data di negara barat; dengan sistim pencatatan yang lebih
akurat, menyebutkan bahwa sindroma P ADAM dialami oleh sekitar 15 %
pria umu. 40-60 tahun. Sebagian pria bahkan telah mengalami sindroma
P ADAM mulai saat umur sekjtar tiga puluhan, teta-8i dengan jumlah
penderita yang relatif kecil yaitu kw'ang dari 5%.(10,1 Kalau dilakukan
dedUksi dari kenyataan dan fakta, bahwa faktor yang menyebabkan
timbulnya sindroma P ADAM lebih banyak ditemui di Indonesia (termasuk
polusi lingkungan, stres, dan lain-lain), maka sangatlah mungkin sindroma
P ADAM ini lebih banyak diderita oleh pria di sini dibanding di negara
barat.
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5. Memperlambat penuaan, mencegah P ADAM daD peremajaan pria
sangatpenting.
Pria Indonesia mempunyai kebiasaan untuk kawin dengan wanita yang
umumya 5 sampai 7 tahun lebih muda. Hal ini sebenarnya membawa
konsekwensi dan problema tersendiri pada pihak pria saat menua. Sebab,
berbagai penelitian menunjukkan bahwa:
.Jumlah wanita dibanding pria umur 60 tahun yang tidak menikah (tidak
pemah menikah, janda/duda) di Indonesia lebih tinggi dibanding Rusia
(yang dikeruil sebagai negarajanda/cowltry ofwidovl) da-fl negara-rlegara
lain (Rusia, 394:100; Jepang, 364: 1 00; Pa.1cistan, 357: 100; Jerman,
305:100; Philipina, 258:100; Amerika, 218:100; Cina, 193:100; India,
295: 100; dan Indonesia, 469:100). Jadi wanita umur 60 tahun ke atas di
Indonesia yang hidup sendiri (tidak pemah menikah, cerai, janda)
merupakan kelompok terbesar di dunia. Darl data tersebut mestinya
Indonesia layak disebut sebagai negara janda.(19)
.Umur pria, 7-8 tahun lebih pendek daripada wanita
.Tendensi kelahiran bayi wanita lebihbanyak daripada pria
.Tiga perempat wanita menopause di Korea (data Asia belum ada) masih
menginginkan "kehidupan seksual" yang regular dan mengaku libidonya
tetap tinggi.(20)
.Penuaan pria seringkali disertai sindroma P ADAM )'ang mengganggu
keharmonisan rumah tangga, sebelum pria tersebut meninggallebih cepat
dari wanita pasangannya.
Dengan demikian dapat dideduksi hahwa nantinya di Indonesia akan makin
banyak wanita yang masih aktif secara seksual' akan menghadapi gan~
kehidupan seksual. Gangguan ini mungkin sudah terjadi sejak suaminya
masih hidup, tetapi suami/pasangannya terse but mengalami sindroma
P ADAM seiring dengm proses penuaan dan tekanan lingkungan/kehidupan.
Bisa dibayangkan, jika sindroma PADAM dimulai umur 40-50 tahun, maka
diperkirakan wanita akan "menjanda fungsionil" lebih lama. Wanita ini
akhimya hidup sendiri, menanti akhir hayat tanpa aktivitas seksual yang
merupakan pertanda "hidup" atau dianggap "sudah tidak hidup" sekitar 20
tahun (jika harapan hidup wanita 64 tahun) atau lebih. Jadi, jika para suami
(pria) ini bisa diperlambat penuaannya, dicegah timbulnya sindroma
PADAM atau diremajakan kembali, maka harapannya kaum wanita akan
masih mempunyai pasangan hidup yang "aktif' dan sehat di usia lanjut. Bagi
pria itu sendiri, memperlambat penuaan, mencegah sindroma P ADAM dan
peremajaan juga berarti "menikmati" hidup lebih lama, dapat berkarya dan
berprestasi lebih l~ dan yang paling penting tentunya adalah dapat
beribadah lebih lama.
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Sebuah moto kuno perlu kita simak untuk menghayati betapa pentingnya
kesehatan dan vitalitas tub1ll pada saat menua, yang berbunyi:
" Without health, wi~)dom cannot reveal itseij; .
art cannot manifest itseij;
one cannot fight or lack of orce,.
wealth become meaningless, and
intelligent cannot be employed" (Herophilos, 300 AD)
Dengan demikian jelas bahwa usaha memperlambat penuaan, mencegah
P ADAM clan peremajaan pria bukanlah merupakan upaya yang "egois" dari
kaum pria agar dapat "menikmati" hidup lebih lama daripada kaum wanita.
Lebih daripada itl:., '.lSaha ici justru dituj'.1kan untuk meningkatkan
kebahagian kehidupan berkeluarga dengan wanita pasangannya. Sayang,
kondisi di Indonesia saat ini belum mendukung. Pelayanan, pengobatan,
maupun senter konsultasi yang diperuntukkan bagi persiapan pria menjelang
penuaan belum tersedia. Di lain pihak kita, kaum wanita di Indonesia saat
ini telah bisa menikmati layanan kesehatan yang cukup memadai. Dimana-
mana terdapat senter kesehatan wanita, senter kesehatan wanita menyusui,
senter kesehatan ibu clan anak, dan lain-lain senter kesehatan. Wanita juga
mempunyai layanan untuk bisa memperiambat proses penuaann dan
menghilangkan sindroma menopause yang mungkin diderita.
6. Usaha memperlambat penuaan daD peremajaan telah dimulai sejak
zaman purba.
Usaha untuk memper1ambat penuaan dan peremajaan te1ah ada sejak
manusia itu diciptakall. Data yang tersaji melalui mitos, hikayat, dan
dokumen lain telah ada scjak sebelum masehi.(21,22) Dalam salah satu mitos
tertua yang tersurat da1am syair Gi1gamesh (650-SM) dari Babilonia,
disebutkan adanya berbagai usaha untuk hidlip abadi (immortal).
Selanjutnya dalam buku Egyptian Book of Dead, dikisahkan mengenai
kemampuan para pendeta tinggi di Mesir yang menguasai ramuirn dedaunan
untuk membangunkan orang mati. Tiga 1embar daun tanna diperlukan untuk
menjaga mummy dalam "tidur" (hybernate) dan sembilan 1embar daun yang
sarna dipergunakan untuJ( "membangunkannya". Selain itu, dalam kitab
keagamaan disebutkan pula bahwa, Adam dan Hawa berumur sarnpai 900
tahun. Dari berbagai mitos clan hikayat, temyata manusia yang tertua di
dunia adalah Methuselah yang dikaruniai hidup sampai umur 969 tahun.
Mitos-mitos tersebut temyata berkembang pula ke arah timur, ke daratan
Cina. Ahli Taoist Herbal~1 Cina kuno dikena1 sebagai manusia yang pertama
kali mempraktekkan usaha peremajaan dengan ramuan dedaunan me1z!ui
pene1itian farmako1ogi ek.,,-perimental.
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Mitos pencarian kehidupan abadi juga berkembang di dalam cerita
rakyat (folklore). Banyak sekali dikisahkan mengenai Dracula yang
menghisap darah. Tercatat kisah Frankestein yang mampu menghidupkan
orang mati dengan listrik, Faust yang mencari kemudaan melalui perjanjian
dengan setan, dan kisah dalam buku The Golem di negara Yahudi yang
dirasuki kehidupan supranatural. Dari kisah-kisah ini kemudian berkembang
cerita-cerita yang lebih modem yaitu Gulliver's Travels karya Jonathan
Swift, dan Metropolis karya Fritz Lang yang menceritakan mengenai Maria
yang ditransformasi oleh ilmuwan gila menjadi robot yang immortal.
Tertulis pula kisah yang menyebutkan bahwa ada tempat-tempat
tertentu di bUffii ini yang selalu disebut "sangat jauh", yang merupakarl
tempat dimana manusianya' dikaruniai umur panjang. Legenda Yunani
menyebutkan bahwa daerah atau tempat tersebut "penuh" dengan sinar
mataharl, dan berada di sekitar asal angin Utara bertiup. Kisah yang paling
dramatis dalam pencarian daerah tersebut adalah kisah pelayaran dari Juan
Ponce De Leon yang diutus rajanya untuk mencari bahan dari "dunia baru".
Sejauh-jauh dia berlayar, temyata yang diketemukan hanyalah daerah yang
kaya akan sinar matahari dan dipenuhi tetumbuhan, yang sekarang disebut
sebagai Florida. Setelah mendarat, mereka berjemur d2.n "mandi" sinar
matahari sepuas-puasnya agar awet muda. Hebatnya, sampai sekarang masih
banyak orang yang percaya bahwa mandi shlar matahari di Florida akan
memperpanjang usia, m~ningkatkan kesehatan, dan menjadikan manusia
awet muda. T~tapi secara ilmiah, sebenarnya mandi sinar matahari hanya
akan memacu timbulnya kerusal-:an dan penuaan kulit karena terbakar
matahari dan efek radiasi sina! Ultra Violet. Kondisi ini pada gilirannya
justru akan mempercepat proses penuaan kulit. Selain kebiasaan "mandi"
sinar matahari, sarnpai saat ini masih banyak manusia yang percaya bahvva
ada tempat-tempat terpencil tertentu, nunjauh di gunung-gunung, yang
masih menyimpan misteri awet muda. Daerah seperti desa Vilcarnba di
dataran tinggi Peru pada pengunungan Andes, dataran tinggi Azerbaidzhan
di pengunungan Kaukasus (masuk di dalarn wilayah Rusia), dan dataran
tinggi Hunza di pengunungan Karakcram (Himalaya), yang masuk dalarn
wilayah negara Pakistan, disebut-sebut sebagai daerah di mana manusianya
dapat hidup di atas umur seratus tahun (centenerians). Memang, daerah-
daerah tersebut bebas po1usi, garam sangat maha1, dan penduduknya
mempunyai tekanan darah yang rata-rata lebih rendah. Mereka juga
"mengaku" berumur seratus tahun, tetapi masih tampak sehat dan gesit.
Pola makan dan tingkah 1aku manusia juga banyak disinggung dan
dikisahkan dalarn legenda rakyat. Di daerah pengunungan Kaukasus di
Eropa Timur, cerita mengenai kemarnpuan susu asam (yoghurt) dan keju
susu karnbing untuk memperpanjang umur banyak dikisahkan clan
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dipercaya. Akan tetapi, bukti penelitian ilmiah saat ini hanya menunjukkan
bahwa dalam yoghurt dan susu kambing hanya terdapat bahan yang bergisi
tinggi, tidak lebih dan tidak kurang. Paling tidak perpanjangan umur ini
tidak terbukti sebab kambingnya sendiri tidak pemah berumur sampai
ratusan tahun. Cara lain yang banyak dipercaya mampu memperpanjang
umur adalah meditasi. Di India, banyak pria yang mengamalkan cara
meditasi atau Yogi untuk mempertahankan kemudaan dan memperpanjang
umur. Cerita ini kelihatannya memang terbukti dari statistik India yang
lama. Memang bellar, statistik lama menunjukkan bahwa para pria India
berumur lebih panjang Jari wanltanya. Tetapi jika dianalisis lebih jauh,
roaka alasan yang paling bi:;a diterim~ secara ilmiah acialah bahwa pria India
ini umumnya mempunyai gisi yang lebih baik daTi wanita. Para wanita India
bekerja lebih berat daripada kaum prianya. Dengan demikian dapat difahami
bahwa faktor gisi dan pekerjaan ini tentunya menyebabkan tekanan dan stres
kehidupan yang lebih berat pada kaum wanita daripada kaum prianya. Hal
ini terbukti dari statistik India yang baru, yang menunjukkan peningkatan
umur harapan hidup wanita sehingga sarna dengan pria. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa semua hika~'at tersebut di atas tidak dapat
dibuktikan kebenarannya secara ilmiah. Kecuali satu faktor yang mungkin
memang benar-benar berperan dalam memperpanjang umur manusia, yaitu
kenyataan dan fakta bahwa jaerah-daerah pegunungan terpencil tersebut
jauh dari kebisingaIl dan polusi.(21-24)
7. Penelitian semi ilmiah awal (pseudogerontology research) untuk
memperlambat penuaan daD peremajaan
Usaha penelitian kaum ilmuwan yang menonjol pada jamannya untuk
memperlambat penuaan dan peremajaan sangat banyak tercacat, antara lain
yang menonjol adalah:(21.22,24,~5.26)
.Charles-Edouard Brown Seguard (tahun 1 890-an), yaitu seorang ahli
Fisiologi Perancis yang menggunakan ekstrak testis (anjing atau
binatang lain) lliltuk diinjeksikan pada manusia, Dia bahkan
menyuntikkan ekstrak tersebut pada dirinya sendiri dan mengklaim
bahwa ilia telah menemukan "fountain of youth" dsn "rejuvenating
agent'. Tetapi, komite international yang dibentuk di kemudian hari
temyata menyangkal dan menyatakan bahwa klaim tersebut tidak benar,
bahkan banyak korban telah berjatuhan.
.Elie Metchnikoff (tahun 1910) dari Institute Pasteur di Paris yang
merekomendasikan yoghurt agar awet muda. Rekomendasi ni disertai
asumsi bahwa penuaan terjadi oleh karena adanya racun dari dalam
saluran pencemaan. Racun tersebut temyata dapat dinetralisir oleh
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bakteri asam laktat yang berbentuk batang dengan cara meningkatkan
kekebalan tubuh.
.Serge Vernoff (tahun 1920-an) dari Rusia, yang menganjurkan
transplantasi kelenjar kelamin kera jantan. Anjuran ini kemudian berubah
.menjadi konsumsi kelenjar kelamin kera jantan. Metoda ini sampai
sekarang masih banyak dipercaya dan karena anjuran yang tidak jelas
dasar ilmiahnya tersebut beberapa spesies kern hitam menjadi terancam
kepunahan (termasuk kera hitam di daerah Lampung, Sumatra-
Indonesia).
.Alexander Bogomoletz {taboo 1940-an) dari Kiev, Ukraina, menganjur-
kan penYWltikan diri dengan antise.-um binatang. Anjuran illi
ditinggalkan karena sering'menyebabkan kematian akibat anafilaksi.
.Paul Niehans (tahun 1950-an), adalah pendiri La Praie Clinic dekat
dengan Jeneva, Switzerland, yang memperkenalkan pengobatan seluler
untuk regenerasi jaringan manusia dan revitalisasi seluruh tubuh. Metoda
yang dipakai dalam revitalisasi adalah dengan cara menkonsumsi ekstrak
jaringan m~malia, janin domba dan lain-lain. Tujuan konsumsi tersebut
adalah untuk memodulasi sistim kekebalan dan meningkatkan fungsi dari
organ tubuh tertentu.
.Ana AsIan (tahun 1960-an) dari Bukarest, Rumania, meresepkan obat
yang temyata tldak lebih dari novocain atau procain sebagai p~nghiiang
rasa sakit, ditambah d~ngan beberapa vitan1in/asam amino yang
kemudian disebutnya sebagai Gerovital H 3. Pada saat iiu banyak kepala
negara di dunia yang mencoba obat ini. Bahkan saat ini gerovit-al H3
masih tetap beredar di ma5).arakat dan dapat dibeli tanpa r~sep dokter.
.Betty Friedan (lahir tahun 1921-sekarang) adalah seorang penulis yang
disebut sebagai "ilmuwan" sesat pacta pertemuan American
Gerontological Society. Karena, dalam bukunya yang berjudul The
Fountain of Age (1993, best seller) didapati ide-ide disertai ritual
(pemikiran mistik) yang temyata sangat aneh, k:t.dang menyesatkan dan
sering hanya sebatas isu. Tetapi yang culrup mengherankan, temyata
banyak pula dukungan dari berbagai ahli dan masyarakat mengenai pola
pemikiran Betty Friedan ini.
Oleh karena itu, para ahli saat ini sangat mengkhawatirkan bahwa nantinya
akan terbit buku-buku lain yang sarna, yang tidak bermutu, yang
menyesatkan, tetapi mungkin lebih dipercaya oleh berbagai kalangan
masyarakat. Mereka takut akan terbit buku yang menyarankan manusia
menjadi kanibal kembali agar awet muda. Bahkan suCah ada anjuran (konon
hanya sebagai mitos dan isu) yang menyarankan mengkonsumsi janin
manusia, mengkonsumsi testis manusia~ bersetubuh dan mandi dengan darah
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perawan, berbau mistik (gaib), dan mungkin juga dikaitkan-kaitkan dengan
satanisme (ilmu setan) agar panjang umur. Kekhawatiran ini memang sangat
beralasan mena, pada buku disertasinya Michael Shermer (tahun 1997),
yang berjudul:"Why People Believe Weird Things. Pseudoscience,
Superstition and Other Confusions of Our Time ", disebutkan adanya
kecenderungan masyarakat luas di seluruh dunia (intemasional) untuk
percaya terhadap hal-hal. yang aneh, berbau mistik dan tidak rasional.
Memang disadari bahwa pada dasamya hal-hal yang aneh, gaib, tidak
rasional, lillstik dan sebagainya itu gampang menarik minat masyarakat, dan
tampal.:--nya bisa/mudah dipolitisasi dan didramatisasi.<27)
8. Penelitian ilmiah baru yang membawa ha:-apan
Berbagai penelitian ilmiah untuk mempertahankan kemudaan dan
mungkin memperpanjang umur terns berjalan. Berbagai loncatan penemuan
telah terjadi di berbagai belahan dunia, antara lain:(22,28-32)
a. Lesnikov dan Perpaoli, dari Rusia berhasil meremajakan tikus tua
dengan melakukan transplantasi denj;an kelenjar pineal tikus syngeneic
atau inbreed strain yang masih muda. Hasilnya tikus tua menjadi muda
kembali dan umumya memanjang 50% dibanding tikus muda yang
mcn&pat transplantasi "elenjar pineal tikus tua. Kemudiml, terbukti
pula bahwa tikus tua wi umurnya memanja~g 30% dari rata-rata umur
tikus yang tidak mendapat transplanwi. Disimpulkan di sini bahwa
kelenjar pineal di otak merupakan sumber kemudaan.
b. Perubahan temperatur lingkungan pada lalat buah (Drosophila) akan
menyebabkan penekan~ ekspresi gen wingless (wg) dan gen engrailed
(en) dan disertai peningkatan gen heat schock protein-70 (HSP-70) pada
otot-ototnya. Kondisi ini menyebabkan perpanjangar. umur lalat buah
sampai 3 kali lipat dibanding umur lalat buah yang normal.
c. Tikus yang membawa allele H-r gene pada Major Histocompatibility
Complex (MHC) temyata hidup lebih panjang. Perpanjangan hidup ini
-disertai pula dengan peningkatan daya tahan imunologis. Tikus
pembawa allele ini sangat sedikit yang menderita lymphoma (tumor
ganas kelenjar lymphe) pada saat menua.
d. Pada manusia yang termasuk centenerian (yang berumur lebih dari
seratus tahun) ditemukan adanya allele dari gen e2 yang memproduksi
apolipoprotein E (apoE), serta rendahnya allele gen e4 (sampai 50%
lebih jarang daripada kontrol orang muda) yang menyebabkan penyakit
kardiovaskuler. Saat ini masih banyak lagi gen polimorphism pada
centenerians yang masih "tersembunyi" clan "menunggu" untuk
dieksplorasi.
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e. Berbagai kemajuan studi pada penderita Werner syndrome (progeria),
Alzheimer, penyakit jantung, kanker dan berbagai penyakit
immWlologis, didapati adanya kekurangan atau terekspresinya gen-gen
tertentu. Dengan kemajuan metoda genetic engineering, maka penyakit-
penyakit ini diharapkan bisa ditanggulangi dan sekaligus dilakukan
engineering Wltuk memperpanjang umur.
f. Set-set yang telah menua. sesuai dengan teori telomerase, tampaknya
dapat membelah lagi setelah ditransformasi dengan vektor yang
mengand~g sub-unit gen yang mengkode enzim katalitik telomerase.
Set yang transformed uti hila dicat dengan marker beta-galaktosidase
Qat! lain-lain bioma:-ker penuaan, rilemaag tampak marker penuaannya
menjadi berkurang, telomernya memanjang kembali dan bahkan mampu
membelah lagi paling tidak sampai 20 kali.
g. Penelitian pada cacing Caenorhabditis elegans didapati adanya 6 mutasi
yang disertai berbagai resistensi terhadap stres, termasuk temperatur,
radikal bebas, dan sinar ultra violet. Induksi mutasi pada age-l gene
dapat memperpanjang umur cacing menjadi 2 kali. Induksi mutasi pada
daf-l gene (mengkode reseptor dari hormon seperti insulin reseptor-
like), growth factor gene, dan clock gene (clk) yang mengkode protein
pendek terdiri atas 82 asam amino dengan ulangan berurutan (tandem),
akan menyebabkan umur cacing bertamba."'l saInpai 5 kali lebihpanjang.
Mutan pada daf-l gene ini ternyata juga memproduksi enzim yang
mampu memproteksi set daTi serangan atau ef~k samping radikal bebas
( oksidan).
h. Peneiitian pada tiku.c; dengan pemberian diet dengan ka1ori terbatas
(restricted calorie) tempi kaya nutrien (nutrient-rich) selam& hidup,
akan meningl(atkan umur sampai 10,20,50, bahkan 60 % lebih panjang
daripada umur tikus yang makanannya tanpa kontrol. Perpanjangan
umur/hidup tikus ini temyata sesuai dengan level pembatasan kalori.
Pembatasan sampai dengan di atasievel "benar-benar kelaparan" (real
starvation) akan menghasilkan perpanjangan umur disertai dengan
perpanjangan vitalitas, masa reproduksi, penampilan aktivitas remaja,
dan kemampuan intelektual yang lebih tin!!gi.
i. Penelitian pembatasan kalori pada manusia tampaknya sulit, kecuali
karena terpaksa. T etapi penelitian pada manusia ini memang harus
dilakukan oleh karena banyak kritik terhadap hasil penelitian pada
binatang. Pertanyaan paling mendasar adalah: "bagaimana klta tahu
bahwa keberhasilan pada binatang dapat diterapkan pada manusia dan
apakah ada jaminan keberhasilan yang sarna?" Untuk tujuan itu, 4
pasang manusia (4 pria dengan istrinya) dengan usia tertua wnur 6-/
tahWl, masuk ke dalam Biosphere 2 (kubahfiberglass seluas 7.200.000
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kaki kubik) di Tucson, Arisona, selama 2 tabun. Dari hasil pertanian daD
petemakan yang mereka kelola bersama secara tradisionil, tanpa alat
mekanis, temyata mereka hanya mampu mencukupi kebutuhan makan
sebanyak 1800 kalori perhari. Setelah 2 tahun mereka keluar dari isolasi
Biosphere, temyata hasilnya sangat menggembirakan. Kadar rata-rata
total kolesterol darah mereka turun dari 198 ke 120, kadar gula darah
puasa, hormon insulin, dan tekanan darah turun menjadi 95/60 mmHg.
Hebatnya lagi, vitalitas mereka juga seluruhnya meningkat. Oleh karena
itu timbu! postulasi dari hasil penelitian invivo pada hewan dan manusia
yang menyatakan bahwa: "Metabolisme makanan akan menghasilkan
energi, tetapi pada saat yang bersamaan juga menghasiikan oxygen free
radical yang bersifat merusak sel".
9. Faktor yang mempercepat penuaan daD menimbulkan sindroma
PAD AM.
Berbagai faktor yang dapat mempercepat proses penuaan dapat berasal
daTi luar tubuh dan dari dalam tubuh itu sendiri, antara lain:
a. Faktor lingkungan daD psikis
Faktor lingkungan sebenarnya dapat dibagi menjadi faktor lingkungan
luar tubuh dan faktor lingkungan dalam tubuh. Faktor lingkungan yang
berasal dari luar tubuh antara lain adalah:(33)4)
.Pencemaran lingkungan yang berwujud hahan-bahan polutan daD kimia
(Misalnya Dichlorodipheniltrichlorethane/DDT, Sulfuric Acid, Difocol,
Endosuljan, Methoxychlor, Poly-Chlorinated Biphenyls/PCBs, dan
berbagai hydrocarbon dan carbon o.\"yde/CO sebagai basil pembakaran
pabrik, otomotif, daD pembakaran lain pada kehidupan rumah tangga
pada umumnya) akan mempercepat penuaan. Semua polutan daD bahan
kimia di atas akan menimbulkan reaksi tubuh dan berefek sebagai
bahan estrogenik asing (zeno-estrogen) yang mampu mempercepat
proses penUaall melalui mekanisme umpan balik (feed-back
mechanism) dan sesuai dengan teori penuaan hormonal (hormonal
senescence theory).
.Pencemaran lingkungan dapat pula herw.ljud sebagai suara y:mg bising.
Dari berbagai penelitian, ternyata suara bising mampu meningkatkan
kadar hormon prolaktin dan menyebabkan apoptosis di berbagai
jaringan tubuh.
.Kondisi lingkungan hidup kurnuh serta kurangnya penyediaan air
bersih akan meningkatkan pemakaian energi tubuh untuk meningkatkan
kekebalan (immunologycal theolJ.'). Jika sel-sel kekebalan dipaksa
membelah terns menerus untuk mencukupi daya tahan tubuh yang
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.Pola makan kurang sehat yang berhubungan dengan free radical
oxydation theory dan hor~onal senescence theory.
.Penurunan Growth Hormon (GH) dan Insulin-like Growth Factor-J
(IGF-I) atau somatomedins. GH ill diproduksi dan disuplai oleh
kelenjar pituitary anterior (adenohypophyse). Produksinya dipacu oleh
grQwth-hormon releasing hormon (GHRH) yang timbul pada saat
"tidur dalam" dan secara acak pada saat bangun (misalnya saat olah
~aga): Penurunan GH dan IGF-I akan menyebabkan peningkatan
proses a.ryoptosi:: diberbagoi jarir.gan/organ tubuh sebingga
menyebabka!l proses penuaan berjalan lebih cep"t.
..Penurunan testosteron yang diprodUksi testis. Produksi hormon
testosteron bisa menurun karena berbagai sebab. Tetapi yang pasti
menurun sebenarnya hanyalah hormon free testosteronelbioavailable
testoterone saja. Penurunan hormon testosteron yang terjadi biasanya
disebabkan karena faktor organik lain yang mendasari, misalnya:
-Atrofi testis karena apoptQsis yang secara langsung sebagai akibat
perubah.an GH dan IGF-l
-Trauma, or9hitis, komplikasi parotitis pada orangdewasa
-Varikokel
-Prostatitis
-Feedback mec/wnism karena adanya zeno atau pseudo-estrogen dan
konsumsijamu/obat-obatan yang tidak terkontrol" -Penurunan &ekuensi, amplitudo denyutan dan kemampuan
.-~- /uteini.~ing hormone (LH) dalam menstimulasi produksi testosteron
c'w-v .oleh gel Leydig
-Berkurangnya LH karena hormon testosteron yang dihasillcan
sendiri ternyata kehilangan biopotensi untuk memberi umpan batik
(feedback mechanism), atau
--Berkurangnya sensitivitas reseptor LH yang berada di dalam gel
Leydig (sel yang memproduksi testosteron dalam testis)
Penurunan testosteron ternyata dapat mempercepat proses penuaan
melalui jalur teori apoptosis (apoptosis theory).
.Penurunan Dehydroepiandrosterone (DHEA) dan Dehydroepiandro-
sterone sulfat (DHEA-S) yang diproduksi oleh kelenjar supra-renal.
Hormon ini merupakan salah satu precusor dari hormon testosteron.
.Penurunan hormon DHEA/DHEAS akan diikuti dengan: meningkamya
interleukin 6 (IL-6) yang merupakan mediator peningkatan osteoclast
sehingga menyebabkan berkurangnya masa tulang (osteoporosis),
perubahan rasio cluster di.fferentiation sehingga timbul reaksi
azltoantibodi, kekakuan pembuluh darah koroner, kegemukan karena~
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penurunan resting metabolic rate (RMR), daD kelelahan kronis yang ~
lain. Penurunan honnon ini biasanya juga berhubungan dengan
penurunan kekebalan tubuh yang sesuai dengan teori penuaan
imunologis (immunological senescence theory).
.Penurunan Melatonin yang diproduksi oleh kelenjar pineal. Kelenjar ini
dianggap sebagai "tempat kedudukanjiwa" ("seat of the sour'). Terjadi
penurunan kadar hormon melatonin secara konstan setelah um~ 30
tahun. Penurunan ini akan menyebabkan gangguan circadian clock
(ritme harian) dan time giver (zeitgeber). Selanjutnya, kulit daD rambut
akan berkurang pigmentasinya. Selain itu, terjadi pula gangguan tidur
sehinggga terjadi il1Somnia. Efek berantai lain yang tampak adala.'t
penurunan honnon DHEA/DHEAS, karena dipakai terus menerus
sewaktu bangun, dan berkurangnya natural free radical scavenger yang
sangat efektif menetralisir radikal bebas. Efek akhir dari penurunan ini
adalah terjadinya penuaan melalui jalur free radical / oxydafion theory,
DNA damage/repair theory, mitochondrial DNA theory, daD bahkan
telomere theory.
.Peningkatan Prolaktin yang disekresi oleh kelenjar pituitary anterior.
Hormon ini meningkat sejalan dengan perubahan emosi daD stres.
Peningkatannya akan diikuti oleh penurunan honnon testosteron
melalui mekanisme pada pusat hipotalamus, kelenjar pituitary anterior
atau langsung pada testis. Peningkatan hormon prolaktin juga sering
disertai denga~ timb'.l1nya berbagai penyakit psikosomatis. Penuaan clan
kemsakan sel tubUt't erjadi melalui jalur apoptosis theory.
.Perubahan Follicle Stimulating Hormon (FSH) dan Luteinizing Hormon
(LH). FSH berhub'.lngan dengan spermatogenesis clan LH berhubungan
dengan stimulasi produksi testosteron. FSH daD LH meningkat jika
terjadi kerusakan testis secara keseluruhan (pan/primer testicular
failure). Penurunan kadar LH mungkin disebabkan karena: testosteron
pada penuaan kehilangan biopotensi sehiI'gga tidak efektif dal~
feedback mechanism, atau oleh karena stres fisik daD psikis pada orang
tua (pada orang muda stres justru akan meningkatkan kadar LH).
lO.Perubahan mental/psikis daD keluhail PADAM
Pria menua dengan sindroma P ADAM biasanya mengalami perubahan
mental dan banyak keluhan. Keluhan yang diutarakan sebagian besar
tidak sesuai dengan temuan atau hasil pemeriksaan dokter. Biasanya
kelQhannya lebih nyata dari kondisi patologis yang didapat dokter.
a.Perubahan mentaI/psikis yang terjadi pada pria menua de&lgan sindroma
PADAM adalah:(lf.42)
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1) Mudah lupa, dart memori berkurang. Memori yang berkurang
terutama terhadap pacta hal-hal yang barn saja terjadi. Sedangkan
kejadian waktu kecil justru masih teringat jelas.
2) Berkurangnya refleks kesiagaan dan kemunduran kemampuan olah
raga.
3) Kehilangan gairah hidup atau berkurangnya "kenyamanan dan
kesenangan hidup".
4) Merasa kurang energi, lemah, lesu.
5) Penurunan kemampuan bekerja (work performance).
6) Sering terkantuK-ka.ltuk &n tertidur setelah mak.m malam, tetapi
mengal~~i kesu!it~n tidur (insomnic).
7) Perlambatan proses berfikir sehingga lama mengambil keputusan.
8) Selain lama, keputusan sering didasari dan dipengaruhi oleh faktor
yang tidak relevan.
9) Sedih, menangis tidak tahu sebabnya dan/atau uring-uringan
(grumpy).
10) Suka berselisih.
11) Suasana ha~i yang selalu berubah-ubah.
12) Kadang sering menjengkelkan orang lain (annoyance to others)
13) Kadang aneh (cranfcy).
14) Kadang menjadi sangat otoriter karena takut kehilanga.'l status
sosialnya dan takut kehilangan respek serra kontrol terhadap dirinya
sendiri.
b. Keluhan yang diutarakan oleh pria menua dengan sindroma PADAM
yang mirip dengan keIuhan \\ranita menopause dapat dibagi menjadi:
keluhan bidang seksual daD keluhan umum:(I,6,17.43,44)
1) Keluhan bidang .c;eksual
a) Penurunarl libido yang diikuti perasaan ketidakmampuan karena
penurunan honnon, testosteron
b) Ereksi kurang keras karena fibrosis pada otot polos corpus
cavernosus, dan frakmentasi serabut elastis jaringan-jaringan erektil
dan tunica albuginea. 'Kondisi ini biasanya disertai dengan
berkurangnya nitric oxide synthase (NOS) pada cytosol corpus
cavernosus clan pada n. dorsalis penis.
c) Penis mengecil karena proses fibrosis di atas clan jumlah selnya
berkurang akibat apoptosis.
d) Pancaran ejakulasi lemah dan disertai pengurangan kepuasan
seksual.
e) Frekuensi hubungan seksual menurun.
1) Kurang responsif terhadap percakapan, rangslmg, clan stimuli
seksual.
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selalu diserang, maka sel-sel kekebalan juga akan cepat menua.
Mekanisme penuaan yang terjadi temyata sesuai dengan Hayflick
phenomenon clan telomere theory. Penelitian invivo pada tikus dengan
hunian kurnub dan berdesakan temyata menyebabkan pertwnbuhan
tikus berhenti lebih dini, kegemukan dan kematian yang lebih cepat
karena timbulnya berbagai penyakit sirkulasi darah, ginjal dan tumor.
.Pemakaian obat-obat/jamu yang tidak terkontrol pemakaiannya akan
menyebabkan turunnya hormon tubuh secara langsung atau tidak
lapgsung melalui mekanisme umpan ~alik (hormonal feedback
mechanism).
.Sinar matahari secara langsung dapat mempercepat penuaan kulit yang
ditandai dengan hilangnya elastisitas dan rusaknya kolagen kulit.
Kerusakan yang terjadi sesuai dengan teori radiasi (radiation theory).
.Faktor lain yang sangat penting saat ini adalah faktor diet/makanan.
Kualitas makanan sangatlah penting (tidak menggunakan pengawet,
pewarna, perasa daTi bahan kimia terlarang, dan jenis serta jumlah
nutrien yang cukup) untuk kesehatan tubuh. Zat beracun dalam
makanan dapat menimbulkan kerusakan berbagai organ tubuh, antara
lain hati. Dengan menurunnya fungsi hati maka Insulin-like Growth
Factor-J (IGF-I) yang sangat diperlukan oleh tubuhjuga menurun.
.Faktor yang paling dominan yang sering menimbulkan sindroina
PADAM adalah herbagai faktor stres fisik daJl psikik. Faktor stres ini
temyata mampu memacu proses apoptosis di berbagai arganljaringan
tuhuh. Stres psikis yang teljadi pada sindroma PADAM umumnya
disebabkan karena kec~wa terhadap kondisi kehidupan yang
dijalaninya sekarang, temyata masih jauh daTi angan-angan clan tujuan
hidup yang ingin dicapai.
b. Faktor genetik.
Genetik seseorang sangat ditentukan oleh genetik orang tuanya. Tetapi
faktor genetik temyata dapat berubah kaiena infeksi virus, radiasi, dan
zat racun dalam makananlminumanlkulit yang diabsorbsi tubuh.
c. Faktor organik (terutama hormol:1al).
Faktor organik yang banyak ditemukan secara medis sejalan dengan
penuaan temyata saling mengkait dan sukar ditentukan faktor mana
yang paling mendasari penuaan. Kadang terkait dan didasari faktor
lingkungan clan psikis, kadang tidak jelas clan tampak berdiri sendiri.
Secara laboratorik, faktor organik yang banyak ditemukan adalah
perubahan hormonal, disamping perubahan fisik yan§ mendasar. Secara
umum faktor organik yang dapat ditemukan adalah:: 5-41)
.Rendahnya kebugaran/fitness

peningkatan Prolaktin. Perubahan yang berhubungan dengan keluhan clan
penampakan fisik pria adalah:(46-51)
a. Mata. Ketajaman mata berkurang karena kekakuan lensa (presbiopia)
maupun katarak (lamur = jawa)
b. Telinga. Pendengaran berkurang (budeg=jawa) dan ketajaman/
ketelitian pendengaran berkurang terutama dalam ambang Dada (tone
threshold) frekuensi tinggi
c. Hidung. Pembauan berkurang terutama dalam hal latensi dan respon
kcgnitif bau-bauan
d. Kelenjar ludah. Terjadi penurunan sekresi sehingga mengalami
kesulitan menelan (keseredan=jawa)
e. Rambut. Rambut menjadi tipis, botak, serta beruban
f. Kelenjar seks asesori. Fungsi sekresi clan jumlah gel-gel kelenjar seks
asesori serta prostat berkurang karena apoptosis sehingga volume
ejakulat menurun.
g. Atrofi otot levator ani clan bulbo cavernosus, sehingga kualitas ereksi
berkurang.
h. Ginjal. Terjadi peningkatan ekskresi kalsium clan fosfat sejalan dengan
penurunan hormon testosteron.
i. Hati. Testosteron dapat menstimulasi sint~sa protein mikrosom daTi hati
(hepatic microsomal protein). Penelitian pada tikus jantan menunjukkan
bahvla pada saat menua tikus akan kehilangall sensitivitasnya terhadap
stimulasi testosteron. Reseptor testosteron (androgen) yang berbeni-uk
mRNA ternyata memang hanya ditemukan pada tikus muda. Sensitivitas
ini berhubungan denga.'1 penurunan cytoplasmic androgen binding
(CAB) oleh adanya represi g~n androgen repressible SMP-2 clan gen
androgen-induciple alpha2micro-globul~n dari gel-gel hepatocyte.
Berkurangnya sensitivitas reseptor ini tampaknya bisa dihambat dengan
cara pengurangan kalori dalam diet.
j. Jantung. Gangguanjantung berhubungan dengan penurunan testosteron
clan DHEA. Parameter laboratorik yangberubah pada penurunan kedua
hormon ini adalah: penurunan high density lipoprotein cholesterol
(HDL-C), peningkatan trigliserides, clan penurunan Gpo-lipoprotein AI.
k. Tulang. Terjadinya osteoporosis pada penurunan hormon testosteron
clan diikuti dengan pengurangan tinggi badan (lost height).
1. Sumsum tulang. Terjadi penurunan produksi darah oleh sum sum tulang
(hematopoesis) sehingga mungkin menimbulkan anemia.
m. Kulit. Kelenjar sebaceous (keringat) berkurang clan terjadi perubahan
disposisi lemak tubuh. Akibatnya adalah:
--Kulit menjadi kering karena cebum cutaneum berkurang~
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-Kerutan pacta dahi dan muka yang timbul karena serat collagen yang
berkurang elastisitasnya
-Pelupuk mata seperti kantung dan menggantung
-Penwnpukan lemak sekitar leber, dan perot menjadi buncit (seperti
sindroma hiperinsulin)
-Kerutan dan lipatan kulit antara pantat dan paba, dan
-Kegemukan
n. Otot. Otot tubuh yang mengecil dan kekuatannya berkurang adalah:
-Otot skeletal (tangan dan kaki)
-Otot vanta! menjadi tipis (tepos=jawa)
o. Kelenjar limfe. Kelenjar thy.onus, lien, dan keleajar iimfc diseluruh tubu.'l
akan membesar agar sei-sel imunokompeten yang diperlukan tubuh
yang telah menua itu mampu berfungsi sebaik baiknya.
12. Perubahan tingkah laku.
Seperti halnya wanita, pria yang mengalami penuaan sebenamya juga
takut kehilangan "kemudaannya". Status kesadaran, kesiapan mental, dan
reaksi pcnerimaan kondisi saat itu sangatlah mempengaruhi perubahan
tingkah laku yang bisa diamati oleh masyarakat banyak. Kelemahan yang
ada saat itu yaitu kelemahan mental, psikis dan fisik seringkali akan di-
sublimasi-kan oleh yang bersangkutan dalam b~ntuk kehidupan senari-hari.
Pacta saat yang sarna pria ini umllinnya telah "mampu" atau "mapan" secara
sosial ekonorni. Dengal1 demikian perubahan perilaku yang terjadi akan
sangat dipengaruhi oleh "kemampuan" ekonominya. Perilaku yang bisa
diamati sehari-hari pacta pria y~.ng mel1ua adalah misalnya, pergi ke s!imilzg
fit agar berat badan menjadi "ideal", memakai masker untuk mengen-
cangkan kulit muka, dan mengecat rambut agar hitam kembali. Mereka juga
ingin membuang lemak yang mulai berpindah ke pelupuk mare, dagu, leber,
pundak dan perot. Perilaku ini umumnya masih dianggap "normal" sebagai
usaha-usaha estetik agar selalu tampak "berpenampilan muda".(17)
Perilakun~'a sublimasi dari rasa ketidakmampuan ini menjadi
"berlebihan" daD menjadi pembicaraan masyarakat luas hila:
-Memakai rambut palsu untuk menutupi kebotakan.
-Memakai gelang dan kalung emas.
-Membeli mobil sport anak muda wama merah dan mengkoleksi sepeda
motor serta mobil dengan tenaga besar, daD lain sebagainya untuk
mencari pasangan wanita muda barn.
-Menceraikan istri tua dal1 kawin lagi dengan wanita sekretarisnya yang
sebaya anaknya.
-Melakukan berbagai petualangan termasttk petuala.'lgan seksual.
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13. Anamnesis, pemeriksaan fisik daD laboratorik untuk menentukan
diagnosis daD strategi pengobatan.
Diagnosis P ADAM QInumnya didasarkan pada anamnesis, pemeriksaan
fisik dan laboratorik. T anda-tanda yang tidak muncul pada saat anamnesis,
misalnya: sedih/uring-uringan (grumpy), suka berselisih, suasana hati yang
selalu berubah, menjengkelkan (annoyamnce to others), aneh (cranky), dan
otoriter bisa didapat atau dipastikan daTi aloanamnesis (anamnesis pada
pihak keluargaJistrinya).(17)
Pada anamnesis, bagian geriatri di Fakultas "K.edokteran, Universitas St.
Louis membe~ 10 kriteria sebagai dasar peneg~aIl diagnosis, yang
dipakai 'oerbagai senter ill durJa, yaiu1 aJanyr. berbagai tanda seperti dalam
tabel 1 dibawah ini (42)
Tabell. Daftar Dertanvaan dalam anamnesis/aloanamnesis PADAM
Tidak jI No. I Kriteria
I 1 I Penurunan keinlrinan seksual (libido)
j q I Tertidur setelah makan mrilam
'_10 I Penurunan kemamDuan berkeria (worklJerformalzce)
Diagnosis P ADAM ditegakkan jika penderita/keluarganya menyatakan ya
pada keluh2.tl nomer 1 dan 7, atau kombinasi dari empat (4) atau lebih
keluhan. Perlu diingat bahwa ada satu keluhan khas pada pria dengan
sindroma P ADAM yang dapat menentukan ada tidaknya sindroma meski
tanpa k"eluhan lain yaitu adanyaflush atau hotflush.
Pemeriksaan fisik diagnostik yang mendukung adanya penurunan
hormon adalah jika ditemukand 5)
0 Atrofi testis
0 Varikokel (dengan Doppler)
0 Prostatitis, dan
0 Lain-lain tanda penuaan seperti di depan
Pemeriksaan laboratorik yang mendukung penegakan di~osis tetapi
tidak mengeliminir diagnosis yang didapat dari anamnesis adalahd5 )
.Penurunan kadar testosteron bebas (free testosterone/
bioavailable testosterone)
.Penurunan testosteron total
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ePeningkatan/penurunan LH dan FSH
e Peningkatan prolaktin
Jika diagnosis telah ditegakkan, maka pada penderita ini bisa direncanakan
strategi pengobatan dengan beberapa variasi:
e Program untuk memperlambat penuaan dan mencegah P ADAM dengan
menghilangkan faktor penyebab:
a. Mengubah, mengurangi dan memodiflkasi sendiri dan/atau bersama
keluarga dibantu araban daTi dokter.
b. Dihilangk?n dengan bantuan dokter.
e Program peremajaan dengan pengobatan subtitusi dan/atau stimulasi
hormonal untuk "menorn)alkan" kadar hormon-hormon dalam tubuh.
14. Memperlambat penU:lan daD mencegah PADAM dimulai dengan
mengurangi/menghilangkan faktor penyebab.
Setelah diagnosis ditegakkan, berbagai program dapat di-cadangkan
untuk memperlambat proses penuaan dan mencegah sindroma P ADAM.
Strategi yang bisa direncanakan antara lain:
a. Mengubah, mengurangi daD memodifikasi berbagai faktor. Dapat
dilakukan sendiri dan/atau bersama keluarga. Betbagai faktor yang
dapat mempercepat proses penuaan temyata hanya dapat diuball dengan
bantuan dan araban dokter. Secara lebih jelas faktor yang dapat diubah
atau dimodifikasi untuk memperlambat penuaan dan mencegah
PADAMdapat diterangk!ill sebagai berikut.
1) Faktor lingkungan daD psikis
F aktor lingkungan yang dapat dikurangi, dicegah dan berasal dari luar
tubuh (termasuk di dalamnya diet) antara lain adalah:
a) Pengutamaan keselamatan kerja dengan pencegahan kontak
terhadap berbagai bahan kimia pencemar, guna mengurangi
terjadinya umpan balik negatif (nefative feedback mechanism)
dalam produksi hormon testosteron.
b) Pengurangan polusi udara, air, dan suara
c) Perbaikan perumahan dan lingkung:m hidup.
d) Hindari sinar matahari yang langsung dan pemakaian tabir surya
e) Kurangi berbagai stres fisik dan terutama psikik yang dapat memacu
.terjadinya apoptosis dengan cara:(6,47.S2.S3)
0 Reka ulang tujuan hidup yang belum tercapai.
0 Persiapkan masa pensiun dengan pengembangan hobi clan hargai
diri sendiri
0 Perbaiki komunikasi so sial sebaik mungkin, tetapi tidak perlu
menjadi "superman" dilingkungannya
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0 Hadapi faktor psikik yang mengganggu dengan mempelajari
perasaan dan problema. Perasaan dan problema dapat diperjelas
dan dibantu dengan melalui bacaan, grup terapi atau psikolog
profesional
f) Hindari makanan yang mengandung pengawet, dan pewarna dari
bahan kimia terlarang. Utamakan selalu makan makanan segar.
2) Faktor genetik.
Hindari berb~gai penyakit, serta berbagai virus menular lain, dengan
vaksinasi dan berperilaku seks ya."lg sehat.
3) Faktvr orgacik.
Salah satu faktor organik yang dapat diperbaiki oleh diri sendiri atau
bersama keluarga adalah dengan menjaga kebugaran jasmani dan
pengaturan diet. Kebugaran jasmani adalah merupakan faktor penting
yang merupakan tujuan dan sekaligus prasyarat untuk memperlambat
proses penuaan dan peremajaan.
a) Kebugaran
Kebugaran dapat ditingkatkan melalui olah raga. Olah raga yang
teratur selama hidup tampaknya akan memperlambat penuaan.
Pendapat ini telah dibuktikan dengan pemeriksaan melalui marker
pcnuaan belupa collagen-a biomarker. Olah raga yang barn
dilakukan di saat telah menua, tetap akart mempunyai efek
memperlambat proses penuaari yang dibuktikan pada percobaan
memakai tikus. Perlu dicatat, bahwa beban olah raga yang optimum
haruslah menururl sejalan dengan bertambahnya umur.(54) Jenis olah
raga yang dianjurkan adalah: jalan atau jalan cepat, joging atau lari,
lompat-lompat dengan trampolin atau tali, olah raga dengan raket,
berenang, dansa, yoga, bersepeda, olah raga yang bersifat aerobik,
Tai chi /Qi gong, dan Kegel exercise untuk memperbaiki ereksi serta
mencegahincontinence (ngompol = jawa)
.b) Pengatntan diet.
Pengaturan diet pada saat menua perlu mendapat perhatian serius.
Penerapan pola diet seksama sangat diperlukan, terutama sekali
mengenai jumlah kalori makanan perlu diatur sebagai berikut:
0 Bata~i jumlah kalori makanan maksimal sebanyak 1800 kalori
perhari (dengan beban kerja sangat aktif) atau 1280 kalori perhari
(dengan aktifitas sedang). Yang paling penting sebenarnya adalah
jenis dan jumlah nutrien yang dikandung. Nasehat praktis dan
sederhana daTi banyak ilmuwan menyatakan bahwa jumlah
maka..'lan yang "ideal" agar dapat memperlambat penuaan dan
"memperpanjang umur" adalah sekitar 30-50% dari keinginan
normal, untuk mengurangi basil metabolisme yang berupa oxygen
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free radical yang bersifat merusak. Tetapi kondisi ini memerlukm
profil psikologis y'ang khusus, yang mungkin hanya dapat <' itaati
oleh 1 diantara 1000 orang. Tetapi, paling tidak mengtUangi
makan dan mempraktekkan Hadist Nabi Muhammad S.A. W. yang
berbunyi: "berhentilah makan sebelum kenyang" tampaknya
cukup untuk memperlambat penuaan.
0 Pembatasan kalori memang sebaiknya dimulai sewaktu masih
muda. Pembatasan kalori pada tikus yang dimulai sesudah tengah
baya, tidak berefek pada perpanjangan umur, meski berat badan
memang bcrkurang. Untuk "memperpanjang umur", pembatasan
jumlah kalori makanan sebaiknya dimulai pada saat pertumbuhan
dan maturasi.(55)
0 Meskipun demikian, pembatasan kalori yang barn dimulai setelah
usia tengah baya, tetap mempunyai efek yang sangat membantu
dalam usaha peremajaan. Efek positif yang didapat dari
pembatasan kalori yang dilakukan mulai tengah baya dapat berupa
sedikit peningkatan mRNA untuk reseptor Growth Hal man
Relasing Horman (GHRH) sehingga lebih sensitif terhadap
rangsang GHRH di kelenjar pituitary.(56) Kondisi ini sekaligus
memperbaiki prognosis penderita terhadap stimulasi LH setelah
operasi varikckel. Perlu dicatat bahwa dengan pembatasan kalori
maka berat badan akan mendekati "nonnal" atau dibawah nonnal.
c) Faktor organik lain yang dapat dicegah atau dikurangi adalah
adanya perubahan horm()n:
(I) GH dan IGF-l.
Dapat ditingkatkan dengan:
0 Pembatasan kalori, usahakan dapat tidur nyenyak dan
melakukan olah raga, karena GH akan dip_acu GHRH pada saat
"tidur dalam'" dan saat olah raga.
0 Hindari pemakaian obatl jamu yang dapat menimbulkan
gangguan hati. Jagalah fungsi hati sehlllgga kemampuan hati
untuk memediasi GH menjadi IGF-1 tetap terjaga sehingga
apoptosis berkurang.
(2) Testosteron dapat dipertahankan dengan:
0 Pembatasan kalori daD pengontrolan pemakaian obatljamu agar
testis tidak mengecil karena apoptosis dan kastrasi hormonal
melaluifeedback mechanism.
0 Hindari trauma testis
0 Jika terjadi pembengkaan testis, atau gondongen waktu dewasa
(parotitis) segera hubungi dokter Ahli Andrologi
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0 Jika testis terasa kemeng, atau kencing sakit (anyang-anyangen
= jawa, ejakulasi dini atau kencing harns mengejan segera
hubung. dokter ahli Andrologi atau Urologi karena mungkin
mender:ta Varikokel, Prostatitis, dan/atau benign prostate
hyperthrophy (BPH).
(3) Prolaktin. Bisa dikontrol dengan menghilangkanfaktor stres di
atas yang sekaligus dapat mengontrol kadar LH yang menurun
karena stres pada orang tua. Penurunan hormon prplaktin juga
akan mengurangi timbulnya pe:lyakit psikosolllatis dan
apoptosis di bcrbagai organ. Dapat dilakukan bersama-sama
dengan bantuan dokter dan psikolog. Bantuan dokter dapat
berupa obat untuk menekan (supresi) kadar prolaktin yang
meningkat. (51)
b. Menghilangkan/mengurangi faktor yang dapat mempercepat
penuaan, yang hanya bisa dilakukan deogan baotuao dokter antara
lain:
1) MenghilangJr-an atau menghambat progresivitas varikokel.
Menghilangkan varikokel dapat dilakukan dengan varicocelectomi.
Prognosis varicocelectomi sangat ditentukan oleh sta'tus testis
sendiri dan poros hypothalamus-hypophyse. Pasien dengan
varikokel yang mempunyai respon peningkatan gonadotropin tingi
(terut..-mla FSH) terhadap stimulasi gonadotrophin releasing
hormone (GnRH), paling bagus prognosi~ya setelah v{Jrico-
celectomi.(58) Tetapi pengalaman dengan 21 pasien denga.'l
hypergonadotropic-hypogonadism (menunjuJr.ka:l adan)Ta pan-
testicular failure) ternyata seluruhnya mempunyai prognosis yang
baik setelah varicocelectomi dan pengobatan stimulasi.(51)
2) Diagnosis daD pengobatan prostatitis.
Diagnosis clan pengobatan prostatitis memang agak sulit. Pertama
karena tidak ada keluhan yang jelas. Kedua memang sedikit
antibiotika yang mampu. menembus blood prastatic barriere. (51)
T etapi hal ini sudah merupakan hal yang rutin dilakukan di
Semarang.
15. Usaha percmajaan dilakukan dengan mengembalikan berbagai
kadar hormonal daD memperbaiki kelainan organik.
Setelah berbagai usaha memperlambat penuaan dan 'mencegah
PADAM (tennasuk varicocelectomi, pengobatan prostatitis, dan supresi
prolaktin) diiakukan, maka usaha peremajaan dapat dimulai. Pemeriksaan
laboratorik pel1unjang yang minimal harus dilakukan sebelUlll menentukan
strategi peremajaan adalah:
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.Fungsi bati
.Fungsi ginjal, dan
.Prostate Specific Antigen (PSA)
Dalam memperbaiki kadar bormon dalam tubuh, dokter bisa melakllkan
substitusi bormon atau sulih bormon (hormon replacement therapy uatuk
bormon yang tidak dapat distimulasi), atau yang terbaik adalah stimulasi
produksi bormon Gika masih dapat distimulasi dengan cara meningkatkan
jumlah stimulan dan memperbaiki sensitivitas reseptor). Dalam konsep
penuaan, pengembalian kadar bormon tubuh (seperti kadar bormon sebelum
pell1Jruna1li' remaja) paling tidak akan menjaga berbagai j~ tetap sebat
daD vital.(59) Jika kadar borman-barman tubuh dapat meningkat seperti
sebelum penurwIan maka diharapkan akan teIjadi perubahan penampakan
kembali remaja (youthful appearance) dan diikuti dengan peningkatan
kebugaran, vitalitas tubuh dan menghilangnya berbagai keluhan.
U saba yang pertamakali barus dilakukan adalah sulih bormon untuk
bormon yang tidak dapat rnstimulasi yaitu:
a. Hormon DHEA.
Hormon DHEA diberikan antara lain untuk: memperbaiki Ian
memodulasi sistim kekebalan tubuh;(60) anti-tumor ganas berbagai
jaringan (antara lain klIlit, mamae, bati, dan usus (sangat penting fungsi
bati harus balk, kaI'ena obat ini dapat juga menimbulk:m tumor bati);
pcngendalian obesitas (meIringkatlr.an resting metabolic rate! RMR);(61)
pencegahan penyilit karrnovaskuler; menghilang\can lesu dan kelelahan
kronis; meningkatkan kualitas hidup; dan lain lain melalui efek konversi
DHEA menjadi t<-;stosteron.
b. Honnon melatonin.
Hormon ini diberikan untuk: pengobatan insomnia; menghambat proses
penuaan dengan menlblok radikal oksigen yang terbentuk pada saat
metabolisme (sesuai dengan free radical and oxidation theory) karena
melatonin mampu bertindak sebagai antioksidan alami); perbaikan
sistim kekebalan tubuh, dan lain-lain.(62)
c. Hormon estrogen.
Pada pria terdapat hormon estrogen dalam junilah yang rendah.
Estrogen diberikan untuk tujuan proteksi terbadap timbulnya penyakit
jantung asa1 tidak mempunyai efek feminisasi. Dapat diberikan preparat
yang bersifat non-feminizing estrogen yang didapat dari modifikasi
gugus molekul estrogen yaitu 17 a-estradiol J861. Selain itu pemberian
non-feminizing estrogen juga dimaksudkan untuk memperbaiki fungsi
kognitif, penyakit neurodegeneratif ~!ermasuk atherogenesis dan
pa!ologi vaskuler dalam otak).(63) Tetapi, sampai saat ini pemberian non-
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feminizing estrogen masih kontroversial karena masih mW1gkin akan
menyebabkan p~llibesaran prostat. Untuk mengetahui efek non-
feminizing estrc "ten terhadap pembesaran kelenjar prostat, saat ini
sedang direncarakan penelitian awal dengan menggunakan natural
estrogen yang berasal daTi tumbuhan (p/1ytoestrogen) misalnya
isoflavone clan lain-lain pada pria yang menua.
d. Substitusi GH clan IGF-l.
Diberikan sebagai anti apoptosis, menghilangkan penumpukan lemak
dalam di perot (viseral fat), mengurangi resistensi insulin) menurunkan
kadar/konsentrasi trigliserida daD laiil-lain.(.;4) Pemberian GR ~asih
kontroversi karena sangat l1lahal.. Tetapi penggunaan pada wanita di
Indonesia, telah cukup mewabah dengan indikasi yang salah yaitu
penghalusan kulit. Banyak penelitian yang menW1jukkan bahwa
pemberian GH pada pria yang menua sampai dengan 6 bulan, akan
memperbaiki berbagai komposisi clan metabolisme tubuh. T etapi apakah
hal tersebut akan memperbaiki status fisiologis, kualitas hidup clan
perpanjangan umur masih memerlukan penelitian lebih lanjut. Di
samping itu perlu diteliti lebih jauh mengenai efek samping serta cost
benefit analysis.(65) Preparat GH yang ditawarkan W1tuk umum biasanya
berwujud nose/mouth spray atau injeksi. Mengenai substitusi IGF-l
tampaknya saat ini masih sangat kontrc"ersi. Karena pcnelitian yang
terbanyak sebagai bukti efektivitas IGF-I umumnya adalah in-vitro clan
masih sangat sedikit penelitiall ill-vivo clan itupW1 efe1!-.nya tidak banyak
bennakna. (66)
Langkah selanjutnya untuk peremajaan pria adalah dengan mclakukan
stimulasi produksi bormon-bormon endogen ditambah dengan
pengobatan empiris clan simptomatis yang ringan. Stimulasi yang mungkin
dapat dilakukan adalah:
a. Stimulasi produksi GH.
Stimwasi produksi GH dapat dilakukan dengan pemberian GHRH.
Preparasinya telah dikembangkan oleh beberapa perosahaan fannasi,
bahkan telah mulai ada yang dipresentasikan dalam bentuk tablet yang
berisi GH oral secretagogues (yaiV.l MK677) yang efektif dalam
meningkatkan GH dan IGF-I. Meski sudah menyebar pemasarannya,
clan bahkan tanpa resep dokter, tetapi obat ini tampaknya masih perlu
menunggu pen~embangan lebih lanjut sebelum konsep produksi masaI
menjadi layak(1 ,64,67)
b. Stimulasi produksi testosteron
Sebelumnya, stimulasi produksi hormon testosteron pada penuaan
dianggap mustahiI karena terjadi proses yang disebut hypergona-
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dotropic-hypogonadism (H-H) atau testicular failure. Tetapi temyata
tidak semua pria yang mengalami sindroma P ADAM terjadi H-H.
Kalaupun terjadi H-H maka dengan memperhatikan faktor selUler clan
biomolekuler mengenai peran reseptor LH di dalam set L(!ydig, serta
perbaiki penyakit yang mendasari, maka kendala pada zanlan dahulu
untuk stimulasi produksi testosteron endogen sekarang dapat diatasi.
A1asan untuk sukses dalam me1akukan stimulasi testosteron endogen
dapat dideduksi dari premis di bawah ini:
1) Penelitian di negara lain menunjukkan bahwa pria usia 60-91 tabun
yang diperiksa menunjukan sekitar 39% mengalami penurunan
kadar hormon testosteron yang bermakna. TigapuIuh sembilan
persen (39%) yang .mengalami penurunan hormon testosteron ini,
44% di antaranya menga1ami hypogonadotropic hypogonadism.(68)
Artinya hormon gonadotropin (dalam hat ini LH) sebagai pemacu
produksi testosteron memang tidak cukup. Hal ini sangat mungkin
diakibatkan oleh karena faktor stres. Penelitian pacta binatang sapi
menunjukkan, babwa pada sapi tua yang mendapat stres, temyata
akan terjadi penru-unan LH. Kemungkinan lain sebagai penyebab
dari rendahnya LH pacta pria yang menua adalab oleh karena
testosteron yang diproduksi kehi1angan biopotensi sehingga tidak
efektif dalam reaksi umpan balik positif.(38) Sisanya 56% pria yang
hormon testosteronnya menurun (dari 39% yang mengalami
penlJrunan testosteron) temyata m~ngalaJni hypergonadotropic
hypogonadism. Kondisi ini yang mtmgkin disebabkan karena
berkurangnya kemamplJan LH dalam menstimulasi produksi
testosteron oleh set Leydig atau oleh karei1a berkurangnya
jumlah/sensitivitas reseptor LH di d&lam sel Leydig.(39)
2) Pengalaman penanganan 290 pasien (minimal umur 30 taboo dan
maksimal umur 74 tabun dengan Terata 48.3 :!: 11.4 taboo) yang
mengalami sindroma PADAM (dengan fungsi hati dan prostate
specific antigen/PSA normal), menun.iukkan babwa pria tersebut
temyata dapat di remajakan lagi dari segi penampilan fisik,
psikologik, clan laboratorik. Da1am penelitian tersebut, 2 dari pasien
yang diteliti clan diobati, dikeluarkan dari data karena mengalami
efek samping ringan yaitu: gynecomastia clan udema ekstremitas
inferior yang sf~gera menghilang setelab pengobatan dihentikan.
Dari 288 pasien diteliti, temyata yang mengalami penurunan kadar
testosteron (total testosteron <270 fig/d!) hanya dial ami oleh 74
pasien (25.6%). Sisanya, sebanyak 2l~ pasien (74,4%) temyata
mempunyai kad.ar testcsteron yang tergolong dal~.m batas normal
(lihat tabel 2).
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Tabe12. Kadar FSH, LH, testosteron dan prolaktin pada 288 pasien
Penuaan dengan hypergonadotropic-hypogonadi.'1m11-I-H yaitu
pasien dengan testosteron rendah, LH tinggi, dan FSH tinggi hanya
ditemui pada 13 pasien (4,51%), sedangkan kadar testosleron
rendah yang disertai LH tinggi dan FSH normal ditemui pada 8
pasien. Dengan demikian, total hypergonadotropic ada 21 pasien.
Pasien dengan kondisi seperti ini, dulu dianggap mempunyai
kerusakan testis menyeluruh (pan-testicular failure atau primer
testicular failure) yang tidak mungkin dapat diperbaiki. Prognosis
pengobatannya dengan cara stimulasi ~roduksi hormon testosteron
dianggap selalu infaust (jelek), sehingga tidak pernah dicoba
diobati. Penderita yang seperti ini dahulu hanya kelola atau diobati
dengan memberikan terapi sulih hormon testosteron.
Penelitian untuk stimulasi produksi hormon testosteron
endogen dimulai dengan mengobati penyakit yang mendasari
percepatan pemu-unan testosteron yaitu prostatitis dan varikokel.
Selanjumya diikuti dengan langkah merr1perlambat penuaan dan
mencegah PADAM. Terak.~r, dilanjutkan dengan pengobatal1
stimulasi produksi testosteron endogen pada 21 pasien khusus
dengan hypergonadotropic di atas. Pengamatan basil pengobatan
stimulasi dilakukan. dengan pemeriksaan pre dan post treatment
yang ketat. Stimulasi produksi -testosteron endogen dilakukan
dengan pemberian human chorionic gonadotropin (hCG) yang
mempunyai aktivitas sebagai LH dengan sedikit kadar FSH. Adanya
elemen FSH di dalam preparat stimulan dimaksudkan untuk
memperbaiki sensitivitas reseptor LH agar stimulasi menjadi lebih
efektif. Pengobatan stimula~i diberikan selama 1 bulan dengan
dosis 5000 I.U., 2 kali perminggu, intra muskuler. Hasilnya,
pengobatan stimulasi ini mampu menyebabkan perbaikan nyata
yang dapat diamati, ditanyakan (kualitatif), dan dideteksi secara
kuantitatif dari perubahan hormon testosteron endogen yang
diprodUksi. Seluruh pasien (100%) menunjukkan peningkatan
testosteron endQgen yang sangatbermakna dengan P=9.24E-O9 atau
P=O,00000000924 (lihat label 3).
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Tabel 3. Kadar testosteron dan PSA sebelu-'U dan sesudah
pengobatan I bulan pada 21 pasien.
~
IPSA
-
Sebelum
(ng/mL)
2.42 :t: 0.83
1.98 :t: 0.85 1.99 :t 0.84---
Keuntungan lain daTi pemberian LH pada pria berumur adalah
tidak adanya resiko terjadinya hipel1rofi prostat sebab stimulasi
LH tidak akan ~enyebabkan stimulasi berlebihan atau ovei'-
stimulation terhadap pembentukan testosteron endogen. Hal ini
dibuktikan pula dengan pemeriksaan prostat spesific antigen (PSA)
yang dika\..'atirkan meningkat, temyata tidak ada perubahan yang
benIlakna setelah pengobatan selama I bulan dengan P=O,4243
(lihat tabel 3 di atas).
Efek nyata yang dial ami 288 pasien yang diteliti clan distimulasi
dengan hCG/LH selama I bulan menunjukkan tanda peremajaan
yang nyata (lihat tabel 4) yaitu adanya:
0 Penigkatan libido pada seluruh pasien (150 pasien meningkat
sedikit sampai sedang, sisanya 133 meningkat dengan sa.'1gat
baik).
0 Fungsi ereksi sedikit meningkat pada 72 pasien (25%) clan sisanya
belumjelas meningkat.
0 Peningkatan kebugaran tubuh sedikit sampai d~ngan sedang
didapat pada 207 pasien(71,8%).
0 Timbulnya penampakan kemudaan (younger appearance) yaitu
berkurangnya garis-garis/lipatan kulit di muka, sedikit sampai
sedang dapat ditemui pada 63 pasien (21,8%)
0 Pembesaran penis (dilaporkan juga oleh istri pasien) ditemui pada
12 orang pasien (4,2~1o)
IajJle 4. i:'eningkat~ kualitaj~etelah Dengoba~ 1 bulan-
Parameter Tidakjelas ada
pe~ngkatan
Peningkatan ringan
samoai sedang
Peningkatan
memuaskan
n
I Libido -.
I ereksI- I
I 150 1138 L 288
11288
1288 I
, °-
288
276 12 288
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c.
Peningkatan Y8ng hampir seragam terjadi pada parameter:
peningkatan kr l1lampuan bekerja; peningkatarl kekuatan dan
ketahanan otot; fitnes; semangat/gairah hidup; dan menghilangnya
dysporia; anxil:tas; insomnia; dan flwhing yang ditemui pada
hampir seluruh pasien. Setelah 3 bulan pengobatan, semua
parameter di atas hampir 100% membaik (kecuali 2 orang yang
dikeluarkan dati penelitian karena efek samping). Hanya saja
khusus peningkatan ereksi dan pembesaran penis tidak jelas
peningkatannya karena memang tidak diukur.(57)
Pada k~sempatan korlggres ke 3 International Society for The
Study of The Aging Male di Berlin pada tanggal 7-10, Februari
tahun 2002, metoda ini disebut sebagai "New Method of Hormonal
Replacement Therapy".(69) Padahal penelitian yang hampir p~rsis
sarna telah dilakUkan penulis sejak taboo 1999 dan disajikan ill ~
APS!R meeting di Phuket, Thailand, pada bulan Oktober 200 I.
Karena itu, metoda pengobatan ini bisa atau layak disebut sebagai
cara baru untuk 11enanggulangi penuaan.
3) Penelitian yang sedang dilakukan di Semarang, selangkah lebih
maju dati pada yang disajikan di Berlin pada Febfuari 2002 yaitu
dengan cara dan pola pikir biomolekul~r. Saat ini penelitian
difokuskan untuk meningkat.kan jumlah dan/atau sensitivitas
reseptar LH di dalam set Leydig. Hal ini dimaksudkari untuk
meningkatkan efektivitas terapi stimulasi d~ngan hCG/LH.
Peningkatan jumlah/sensitivitas reseptor ini dilakukan dengan
pemberian FSH daI'Jatau Opiate-Receptor Antagonist.(70.71) Hasil
sementara dan masih terns berlanjut tampaknya menunjukkan reaksi
yang sangat menggembirakan. Pada masa yang kan datang
tampaknya metoda ini dapat dipakai untuk pengobatan pada kasus-
kasus yang relatif resisten terhadap pengobatan stimulasi dengan
hCG/LH.(72)
Pengobatan empiris clan simptomatis ringan .
Selain pengobatan standar di atas maka pengobatan empiris dengan
vitamin, krem yang mengandung hormon untuk meningkatkan
elastisitas kuIit. Gangguan psikosomatis, osteoporosis, reumatik, stres,
disfungsi ereksi, clan sebagainya dapat diberikan secara spesifi1< selama
dan setelah pengobatan 3 bulan selesai. Selain pengobatan simptomatis
maka obat-obat yang tergolong dalam food supplement dapat juga
diberikan untuk menyokong pengobatan farmakologik hila efeknya
telah jelas terbukti secara ilmiah, misalnya omega 3 (minyak ikan) dan
lain-lain. -
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16. Rangkuman dan saran;
Telah disampaikan bab,wa strategi usaha memperlambat penuaan clan
mencegah PADAM dapat dilakukan dengan cara: memodulasi dan
memodifikasi faktor lingkun!~an dan psikis (termasuk mengurangi kelebihan
radikal bebas dengan cara pembatasan kalori atau calorie restriction);
mempertahankan genetik a!~ar tidak mengalami mutasi yang berlebihan
(keadaan normal sudah ada mutasi sesuai mutation rate) karena berbagai
penyakit clan "racun" daTi makanan clan lingkungan; memperlambat
penurunan kadar homon tubuh; clan mengembalikan kadar hormon tubuh.
Secara praktis program untuk memperlambat penuaan dan mencegah
P ADAM dapat dilakukan dengan:
0 Menghilangkan/menguran~ faktor yang mempercepat penuaan dan
menimbulkan sindroma P ADAM oleh penderita dan atau keluarga yang
bersangkutan dengan araban dokter.
0 Menghilangkan/menghambat faktor yang mempercepat penuaan dengan
bantuan dokter
Selanjutnya program peremajaan pria dimulai dengan pengembalian
kadar hormon tubuh seperti sebelum penurunan atau mendekati profil
hormon remaja. Konsep atau strategi untuk mengurangi, menghilangkan
atau menghambat faktor yang menyebabkan penuaan dan pengembalian
karlar hormon tllbuh paling tidak akan m~njaga berbagai jaringall tetap sehat
clan vital:59) Pengembalian kadar hormon tubuh dimulai dengan substitu~i
untuk holmon yang tidak clapat distimulasi. Untuk hormon yang dapat
distimulasi produksinya yaitu CiH, dan testosteron. 8ebaiknya dilakukaIl
stimulasi produksi. Stimulasi produksi testosteron endogen akan
menghasilkan berbagai deraj!Jt peremajaan clan kemudaan dengan efek
samping minimal. Dapat disimpulkan bahwa secara nyata pria mempunyai
kapasitas untuk diaktivasi atau distimulasi untuk memproduksi hormon
tubuh seperti kadar waktu remaja. Dengan usaha ini peningkatan life
expectancy pria dapat diikuti dengan peningkatan health expectancy yang
seimbang. (73)
Kepada para mahasiswa Sl, S2, ~3, kajilah ilmu clan kembangkan
setinggi tingginya. Dalanl era reformasi ini, tuntutan masyarakat terhadap
dunia kedokteran makin tinggi. Semua pengobatan harus didasarkan bukti
rasional clan penelitian yang valid. Keputusan klipjs seorang dokter harus
didasarkan pada controlled clinical studies and applied statistic dan tidak
boleh didasarkan pada intuisi, empiris, dan protokol tt"adisional. Pengobatan
haruslah didasarkan pada "evidence-base medicine" berupa analisis pada
konsep patofisiologi, kriteria diagnostik, serta pengobatan melalui
pemeriksaan kritis. Di samping itu, perkembangan il!llu biomolekuler yang
sangat cepat akan berimbas pada cara pengobatan penderita. Problema usia
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lanjut akan menjelang dan mewarnai praktek-praktek kedokteran seiring
dengan meIiingkatl ya usia harapan hidup rakyat Indonesia. Oleh karena itu,
mimpi penggunaa 1 sarana, prasarana tradisioI)al sederhana, yang tidak
selalu bergantung pada produk negara maju, serta penggunaan obat
tradisionil dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, menjadi
beban dan kewajiban Anda untuk menelitiny~ secara ilmiah.
Kembangkanlah imajinasi sebab "imagination is more important than
knowledge" (Albert Einstein).
Demikian pidato singkat ini disampaikan. Mudah-mudahan pidato ini
dapat merupakan awal dan piTljakan dari pelayanan masyarakat untuk
memperlambat penuaan, mencegah P ADAM, daD peremajaan pria. Sangat
diharapkan pelayanan ini menjadi sumbangan nyata bagi masyarakat
Indonesia untuk menjaga kehidupan rumah tangga menjadi lebih harroonis.
Amien
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13. Penentuan Kadar F'ruktosa dan aktivius Prostatic Acid Phosphatase
Plasma Semen, pada penegakan diagnosis lnflamasi/Infeksi
Asimptomatic kelenjar asesori pria pasangan infertil. PIT Nasional
PANDI. Bandung, 1987.
14. Study tentang sperma yang tercemar oleh mikroorganisme pada
pasangan infertil. Desertasi S3, UNAIR, Surabaya, 1989.
15. Male Accesory Gland Infection in Surabaya. Its Relation to Fert-
lily, Diagnosis and Treatment. 4th International Congress of
Andrology & 5th J.~ational Congress of Andrology. Surabaya. 1991
16. IgG-MAR Test, Its Relation With Immunoglobulins Concentration in
semen (WHO gr:ant). 4th International Congress of Andrology and
5th National Congress of Alldrology. Surabaya. 1991
17. 19G-MAR Test, jrts relation with immunoglobulins (IgG. IgA, IgM)
concentration and leucocyte count in seminal plasma of infertile
coupl2. T esis spesialisasi Andrologi. 1991
18. Heterochromatin and Sex Chromosome differentiation in Sibling
Species of the A. balabacensis Complex ( A. dirus. A. balabacensis
Fraser's Hill form, A. balabacencis Perlis form, and A.
takasagoensis). A Study of Heterochromatin of Sex Chromosome
Using Hoechst 33258 and Modified Giemsa Banding Pattern
(Rockefeller grant). Report of the fInal re.search to Rockeffeler's
Foundation. Held in 1dahidol University, Bangkok. March, 1983
19. Diferensiasi Heterokromatin dan Kromosom Seks pada Sibling
Species Anopheles halabacensis Complex. Studi mengenai
Heterokromatirl dari kromosom seks dengan meng~ Hoechst
33258 dan Modifikasi Giemsa Banding Pattern. Tesis S2, UNAIR,
Surabaya, 1984
20. Spermicidal Effect of Diet Coke (Coca Cola) Is It An Alternative
Contraception in Urgent Crucial Situation? 2nd International Sym-
posium & 4th National Congress of Andro!ogy. Semarang, 1988.
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21. Lekosit Cairan Prostat pada 929 Pasien Infertil. 7th National
Congress of the Ind.,nl:sian Society of Andrology and 4th
International Sym) osia, Bandung, 7 -9-Aug-1997.
22. The Mechanism -,f Erectile Function and Pathophysiology.
International Seminar and National Congress of Andrology.
Padang 26-28/10/200
23. Lekosit Cairan Prostat dan Orgasmus Wanita pada Pasangan
Infertil.7th National Con~ress of the Indonesian Society of
Andrology and 4th International Symposia, Bandung, 7-9-08-997.
24. Infeksi Asimptomatis Pria. Frekuensi, Faktor yang Bei-pengaruh dan
Mekanisme T eIjadinya Infeksi International S~minar and
National Congress of Andrology. Padang 26-28-10-2000
25. Peran dan Perkembangan Andrologi Masa Depan di Indonesia.
International Seminar and National Congress of Andrology.
Padang 26-28-10-2000
11.3.b. Nasional, Co-author
1. ldajadi A and Wibo\\o, S. Streptococcus Isolated from the Sperm of
Infertile Person in Surabaya. KONAS Mikrobiologi.1989.
2. Debora K dan Wibowo, S. Pola Kepekaan Isolat Kuman Terhadap 8
Macam Antimikroba Dengan Menggunakan Medium Muller-Hinton
Tanpa Penambahan Plasma Mant\Sia. KONAS Mikrobiologi. 1989
3. Debora K clan Wibowo,S. S. epidermidis y~g diisolasi ciari spemla
penderita paSallgan infertil di Surabaya. KONAS Mikrobioiogi.
Jakarta, 1987
4. Kanmdeng E, De Quelyu E, Wibowo S. Pengaruh Contrasperm Tillf
T erhadap K walitas dan K wantitas Spermatozoa serta fcrtilitas dari
mencit. Seminar BKKBN Pusat. Jakarta, 1984
5. Soehadi K aud Wibowo, S. The effect of Treatment with
Trimethoprim-Sulphametoxypyrazine-on Semen of Infertile Pati~ts
with Leucospermia. KONASPANDI. Jakarta, 1985
6. AdiSl.!Silo T, Ambarwati E dan Wibowo S. Pengaruh- pemberian
vitamin Neurotropik dan ATP Terhadap Timbulnya Kelelahan Pada
Tikus. KONAS Ikatan Ahli Ilmu Faa! Indonesia (IAIFI) ke vll,
Ujung Pandang. 1990
11.4.a Regional dan/atau tidak dipublikasi, Author
1. Inseminasi Buatan. Clinico Pathological Conference(CPC), FK
UNDIP. Semarang. 1980
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2. Beberapa nyamuk, terutama marga Anopheles, Hubungannya
,~engan penyakit, lingkungan dan cara kontrol. Seminar Biomedik
_;OK UNAJR, Surabaya, 1984
'. '\I1onitoring fungsi kelenjar prostatdan vesikula seminalis. Seminar
Biomedik FK UNAffi., Surabaya, 1984
t. Sel telur dan perkembangannya. Seminar Biomedik FK UNAIR,
Surabaya,1984
5. Artificial Insemination Donor. Seminar Biomedik FK UNAIR,
Surabaya,1984
~. PemeriY.sam Plasma Sperma dan PeI!getrapannya pada Klinik.
Seminar spermatoge;nesis. StJrabaya, 1984
.Evolusi daD Spesiasi. Seminar Biomedik, F.K. UNAIR,
Surabaya.1984
J. Pengaruh beberapa Antibiotika Terhadap Motilitas Spermatozoa.
Seminar Biomedik .Surabaya, 1986
/. Tabiat Nyamuk Dewasa. Tempat Istirahat diluar Rumah, Kebiasaan
T erbang dan Makan, Hospes yang Disukai, daD Variasi Musim.
Seminar Biomedik, F .K. UNIAR, Surabaya. 1984
10. Buletus. Temu Ilmiah SAHAJA. PKBI-Jateng-Semarang 1992
11. Nyeri kepala setelah hubungan seks. Temu Ilmiah SAPAJA PKBI
Jateng-Semarang 1992.
12. Infeksi TrakttlS genita1is. Kaitannya Dengan Infertilitas, Ejakulasi
Prekoks dan Impotensi. T~mu Umiah ill!, Tegal. Jawa-Tengah.
1992
13. Penyakit Hubungan Seksual dan AIDS. Orientasi Pendidikan
Reproduksi Sehat Bagi Remaja. PKBI Jateng, Semarang 1992.
14. Upaya merencanakan Jenis Kelamin aDak. BKKBN. Prop Jateng-
DIY, Rancangan Pengembangan Program NKKBS. Semarang,
1990.
15. Sex Test (Gender Selection). PenataranDokter KONI Jawa-Tengah.,
Semarang, 1990
16. Hubungan seksual di dunia Maya. Media Indonesia, Sunday, Marc
14, 1999: hal 6
17. Gejala Andropause: Sering Berubah Pikiran, Sukar dimengerti.
Suara Merdeka, f'.finggu 6 Feb-2000: hal 6
18. Hubungan Aktivitas sehari-hari dan kehidupan seksual dengan
penyakit .hati. Semarang. 1990
19. Faktor penentu dan seleksi jenis kelamin aDak. Penataran Para-
Medis. Semarang, 1990.
20. Hipertensi dan Impotensi. Suara Merdeka. 1990
21. Infertilitas dan Infeksi Traktus Genetalis. UNS, Surakarta. 1991.
5J
3
,1
()
7
g
0
22. Male Accessory Gland Infection in Surabaya. Its Relation to
Fertility, Diagno: is and Treatment. Post Graduate Course.
Surabaya,1991
23. Analisis SpeTnla. Aspek Bakteriologis dan Immunologis. Kursus
Penyegar Spermatologi II. Surabaya. 1988
24. Pengalaman Pemeriksaan Sitogenetik di FK UNDIP/RS Dr. Kariadi.
Simposium Sitogenetika dan Aplikasi Klinik. Semarang, 1990
25. Menguak Misteri Keperawanan. Kartika Minggu, 20-10-91
26. Khitan Mengurangi Resiko Kanker. Kartika Minggu 02-07-91
27. Masa Siap Setelah Istirahat. Kartib Minggu 15-09-91
28. Orgasmus, Gampang-gampang suszh. Kartika Miaggu 07-07-91
29. Ejakulasi sewaktu buang hajad. Kartika Minggu. 05-05-91
30. Bila laki-laki ingin memperkuat senjatanya.Kartika Minggu. 18-
05-91
31. Panjang Pendek Sarna Saja Nikmatnya. Kartika Minggu. 25-08-91
32. Pengaruh Varikokel Pada Kesuburan dan Seks. Kartika Minggu.
11-08-91
33. Yang Kental Menur:'lllgi Potensi. Kartika Minggu. 8-8-91
34. Kiat Sanggama Waktu Hamil. Kartika Minggu. 14-04-91
35. Epidemiologi dan Prevalensi Disfungsi Ereksi. Seminar Disfungsi
Ereksi. Jakarta. 1998
36. Epidemiologi dan AnatoI!1i-Fisiologi Disfungsi Er~ksi. Penatal-an
Dokter. Borobudur hotel, Jakarta, 1999
37. Menopause, Padang, Nov. 2001
38. Masalah Infer..si Pada Pria Infertil. Simposium _I\.ndrologi. Jakarta,
Nov 2001
39. Tulisan dan ceramah lain di Pekalongan, Pemalang, Cilacap,
Salatiga, Jepara, Pari, Kudus, Denpasar, Medan, Palembang serta
tulis~ lain di Wawasan dan Suara Merdeka.
~
11.4.b Regional dan/atau tidak dipublikasi, Co-author
1. Studi Korelasi Antara Morphologi dan Motilitas dengan Jumlah
SpeTnlatozoa pada Penderita Oligospermia. FK UNDIP, Semarang.
2. Perbandingan Gambaran SpeTnla Makrosl~opis pada Pria Fertil dan
Azoospermia. FK UNDIP, Semarang
3. Perubahan Spermiogram Pria Pasangan Infertil di Semarang dan
Sekitarnya. F .K. UNDIP Semarang.
4. Perubahan Sikap dan Kesadaran Pasangan Infertil terhadap
Pemeriksaan Semen. F .K. UNDIP, Semarang
5. An Approach to Biomedicine Technology. Simposium Nasional
FI\t11P A, UNDIP, Semarang, 2001
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21. Second Meeting of tbe International Group for studies on Male
Reproductive DisOI jer. Jakarta. 1992
22. 4d1 Biennial APSIR meeting on Impotence. Denpasar, 1993
23. International SymiJosium of "NF and Assisted Reproduction".
Singapore, 1994
24. The Association of Southeast Asian Institution of Higher Learning'
(ASAmL) at Singapore, 6-8-Des-1996
2S. ASAllIL meeting at Kuching, Sarawak, 11-12 Aug-1997.
26. International Network on the Role of University in Developing Area
(INRUDA). Melbourne. A~'1ralia, 1996
27. SdI Biennial APSIR meeting in Perth, Australia, 1995
28. 6d1 Biennial APSIR meeting in Kuala Lumpur, Malaysia, 1997
29. 7d1 Biennial APSIR meeting in Tokyo, Japan. 1999
30. SdI Asian Congress of Sexuo1ogy. Seoul. South Korea. 1998
31. SdI Asian Congress of Urology. Beijing, China 2000.
32. Asea-Uninet meeting. Pukhet, Thailand, May, 2001
33. 8d1 APSIR meeting in Phuket, Thailand, Oct, 2001
34. dan lain-lain
13. Pengalaman Mengajar daD Membimbing
13.1. Mengajar
1. Memberi I..'u1iah biologi se1 (Sl) OJ
2. Memberi kuliah genetika medik (SI) .
3. Memberi ku1iah immuno1ogi dasar (Sl)
4. Memberi kuliah biologi molek-uler (S2)
S. M~mberi kuliah spermatology (S2)
6. Memberi kuliah immunologi rcproduksi (S2)
7. Memberi kuliah Tumbuh Kembang organisme/ Cel
Communication(S3)
8. Memberi kuliah genetic engineering (S3)
13.2. Membimbing -
1. Membimbing skripsi SI
2. Membimbing Tesis S2
3. Membimbing Desertasi (Co-promotor)
4. Penguji ujian akhir Mhs S2
5. Membimbing doscn yang lebih rendahjabatan fungsionalnya
J 4. Tanda pecghargaan.
1. Dosen Teladan F.K. UNDIP 1992
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